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Vorwort, 



Die Bearbeitung des diesjährigen Jahresberichtes war mit 
mancherlei Schwierigkeiten verknüpft, deren Ueberwindung viel 
Zeit in Anspruch nahm. Hierdurch, erklärt sich die ungewöhnliche 
Verspätung der Herausgabe. 

Die Mehrzahl der Mitarbeiter hat bereits zugesagt, die Be- 
sprechungen und Arbeiten für den Bericht über die Litteratur des 
Jahres 1893 so zeitig fertig zu stellen, dass das Erscheinen des 
nächsten Jahresberichts in der ersten Hälfte des Jahi*es 1894 
(mit dem Mai-, bezw. Junihefte der Zeitschrift) gesichert ist. Für 
denselben ist auch eine umfassendere Bearbeitung der hygienisch- 
bakteriologischen Litteratur in Aussicht genommen. 

In diesem Jahre unterzogen sich in dankenswerthester Weise 
der Mitarbeit die Herren: 

Oberstabsarzt I. Classe und Divisionsarzt Dr. Luhe vom Königl. 

Preussischen Sanitätscorp^, 
„ Dr. Nicolai, desgl. 

5, Professor Dr. A. Koehler, desgl. 

„ Dr. Stechow, desgl. 

Regimentsarzt Dr. Kirchenberger, vom k. u. k. Oesterreichischen 

militärärztl. Officiercorps, 
y, Dr. Myrdacz, desgl. 

Stabsarzt Dr. Schill, vom Königl. Sächsischen Sanitätscorps, 
^ Dr. Lübbert, . desgl. 

„ Dr. Wilke, desgl. 

„ Dr. Schumburg, vom Königl. Preussischen Sanitätscorps, 
„ Dr. Brecht, desgl. 

Assistenzarzt I. Classe Dr. Deeleman, vom Königl. Sächsischen 

Sanitätscorps. 



Berlin, im December 1893. 



f, d. Red. 

Dr. Lenhartz, 

Oberstabsarzt 
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I. Geschichtliches. 

1) Frölicb. Militärmedicinisches über Carthago. M. A. No. 3. — 

2) Kircheoberger. Aus der Zeit Radetzky's. Ebenda No. 8 u. 11. — 

3) Koehler, A. Historische Untersachangeu über das Einheilen und 
Wandern von Gewehrkugeln. Veröffentlichungen ans dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens, herausgegeben von der Medicinal- Abtheilung des 
Königlich Preussischen Kriegsministeriums. Berlin, Hirschwald. — 

4) Richter, C. Kriegstagebuch eines Sanitätsoffiziers beim Stabe des 
Generalcommandos des X. Armeecorps. Rathenow 1892. — 5) Vor- 
meng, K. Erlebnisse eines Arztes aus der französischen Kriegs- und 
Occupationszeit 1870/71. Berlin 1892. — 6)Richelmann, G. Meine 
Erlebnisse in der Wissmann -Truppe. Magdeburg 1892. — 7) Naval 
surgery as itwas (B. m, j. 1892, U, 688). — 8) Maunsell, brigade- 
surgeon: Contributions to the medico-military history of Jamaica (B. m. j. 
1892, I, 718). — 9) Hjelt. Geschichte des schwedischen und finnischen 
Medicinalwesens 1663—1812. I. Theil, Helsingfors. T. m. h. 1892, S. 
88—95. Referat von E. Edholm. — 10) E. Holmberg. Einige Worte 
über die Antiseptik der Alten. T. m. h. 1892, S. 41—45. — Referat 
über Anagnostakis. Contribution ä Thistoire de la Chirurgie. La me- 
thode antiseptique chez les Anciens. Äthanes. 

Nach Fr 61 ich (1) liegen keine directen Ueberlieferungen über die 
carthagische Militär-Medicin vor. Indirect lässt sich dieselbe er- 
schliessen aus der Vollkommenheit des carthagischen Kriegswesens, der 
Ständigkeit des Heeres und der Weltberühmtheit der carthagischen Heer- 
führer einerseits, andererseits aus dem allgemein -medicinischen Interesse 
der Carthager, wie es sich in ihrem Aesculapcultus ausspricht und das 
der Entwickelung der Militär-Medicin zweifellos einen günstigen Boden 
in Carthago geschaffen. 

Eine Militär - Medicin ist als wissenschaftlicher Bestandtheil cartha- 
gischer Cultnr ihrem Inhalte nach zur Zeit nicht nachweisbar. Sie hat 
aber bestanden und bleibt erkennbar in jenen Militärärzten und Kranken- 
wärtern, welche spätestens vom 3. Jahrhundert v. Chr. an die Seuchen- 
kraoken äer carthagischen Heere gepflegt haben. 

Kirchenberger. 

(2) Anlässlich der Enthüllung des Radetzky-Monumentes in Wien 
erinnert Kirchenberger neuerdings an die von Radetzky und seinen 
Generalen wiederholt anerkannten Verdienste der Militärärzte in dem 
klienischen Feldzuge 1848/49 und insbesondere an die erfolgreiche 
Tätigkeit des Leibarztes Radetzkys, Regimentsarzt Dr. v. Wurzian, 
nd des Stabsfeldarztes Dr. Romer, deren Biographien in Kürze wieder- 
gegeben sind. Nach den Aufzeichnungen von Zeitgenossen und Augen- 
zeugen schildert Kirchenberger den grossen Mangel an Aerzten bei 
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der österreichischen Armee in Italien und deren aufreibende Thätigkeit 
nicht allein bei den Verwundeten der zahlreichen Schlachten und Ge- 
fechte, sondern auch bei den vielen Tausenden und aber Tausenden von 
Kranken, welche die zahlreichen Spitäler bis auf das letzte Plätzchen 
füllten, ein Zustand, der namentlich während der einjährigen Belagerung 
Venedigs, wo Sumpffiebe'r und Cholera mörderisch grassirten, seinen 
Höhepunkt erreichte. Um wenigstens dem Snmpffieber Einhalt zu thun, 
liess Radetzky die ungünstigsten Terrainstrecken ganz unter Wasser 
setzen und die Truppen anderwärts unterbringen. — Gegen 20 000 Mann 
fanden bei Venedig durch Seuchen ihren Tod. 

^ Myrdacz. 

A. Eoehler (3) suchte die Ansichten und Erfahruugen der Chi- 
rurgen verschiedener Jahrhunderte über das Einheilen und Wandern von 
Gewehrkugeln zusammenzustellen. Da sich bei Pfolsprundt (oder 
Pfolspeundt) nur einige ganz kurze Andeutungen ünden, wird Hieronymus 
Braun schweig als erster Schriftsteller über Schuss wunden bezeichnet, 
Hans V. Gersdorff als Erster, der sie nicht wie vergiftete Wunden be- 
handelte (lange vor AmbroisePare); Fälle von Einheilen und Wandern 
des Geschosses werden schon von diesen ersten Beobachtern berichtet. 
Im Laufe der Jahrhunderte und ganz besonders nach den rapiden Fort- 
schritten in der Gewehrfabrication sind diese Fälle immer seltener ge- 
worden; es scheint aus den neuesten Schiessversuchen mit den modernen 
Gewehren her vorzugeben, dass sie in einem künftigen Kriege nur noch 
ausnahmsweise (sehr grosse Entfernung, Ablenkung durch Aufschlagen 
des Geschosses, z. B. beim Strassenkampf u. s. w.) vorkommen werden. 
— Die Veranlassung zu diesen historischen Untersuchungen war ein Fall 
von Schussverletzung der Brust, bei welchem, nachdem er 20 Jahre lang 
von einer grossen Zahl von Aerzten sehr verschieden beurtheilt war, die 
Kugel ganz zufällig im Grunde einer Fistel am Rippenbogen gefunden 
wurde. 

Auch für Jeden, der „nicht dabei" war, werden die beiden Bücher 
von Richter und Vor meng (4 u. 5) über den Feldzug 1870/71 viel 
Interessantes bringen. Nach Tagebüchern und Briefen an Angehörige 
bearbeitet, frisch und lebhaft nach unmittelbaren Eindrücken und mitten 
in den Ereignissen geschrieben, bald mit Humor die Strapazen und Ent- 
behrungen, bald mit Begeisterung Kämpfe und Siege, mit Ruhe und Sach- 
lichkeit die zeitweise enorme ärztliche Thätigkeit und ihre häuüg nicht 
genug anerkannten Gefahren schildernd, enthalten sie auch eine Menge 
interessanter Einzelheiten über Land und Leute, Beschreibungen hygienischer 
Zustande, landschaftliche Bilder u. s. w. Diejenigen Leser, welche den 
Feldzug mitgemacht haben, werden ausserdem hier und dort an selbst 
Erlebtes erinnert und manches Ereigniss, mancher Ort wird infolge der 
anschaulichen Art der Schilderung ihnen wieder frisch vor den Augen 
stehen. 

Vormeng erlebte die Schlachten von Vionville und Gravelotte, die 
Belagerung von Metz, und marschirte dann mit auf Orleans, Le Maus, 
Fontainebleau und Chalons; er blieb auch während der Occupationszeit 
bis September 1873 in Frankreich, hat aber diese letzte Zeit in seine 
„Erlebnisse^ nicht mit aufgenommen. 

Richter, welcher seine „Tagebücher" dem Grafen v. Caprivi 
dem damaligen Chef des Generalstabes des X. Armeecorps, gewidmei 
hat, beschreibt fast genau denselben Weg; er hatte aber als Assistenzarzt 
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des Corpsarztes X. Armeecorps Gelegenheit, den Gang der Ereignisse 
genauer zn verfolgen. Da Richter sich regelmässige tägliche Aafzeich- 
nuDgen machte, so ist sein Bach, ohne, wie er sagt, einen besonderen 
geschichtlichen Werth zu beanspruchen, doch ein werthvoller Beitrag, eine 
Ergänzung der über die Thätigkeit des X. Armeecorps im Peldzug 1870/71 
erschienenen Berichte. Mit dem Waffenstillstand (Februar 1871) und der 
Schilderung des Einmarsches in Tours schliessen die Tagebücher ab. 

Frisch und lebendig geschrieben sind auch Richelmann's „Er- 
lebnisse^^ (6). Eine ganze Reihe von unsicheren oder durch falsche 
Zeitungsnachrichten entstellten Ereignissen: die Kämpfe um Bagamoyo, 
Buschiri^s Gefangennahme und Hinrichtung, Emin Pascha^s Unfall 
and die Einzelheiten seiner Entstehung — und vieles Andere sind von 
allgemeinem Interesse; von besonderem Werthe für uns sind die Be- 
schreibungen der ärztlichen Thätigkeit Kohlstock's, Brehme^s und 
Schmelzkopf^s, dessen tragisches Ende bekannt ist. 

A. Eoehler. 

An der Hand zweier Abhandlungen aus dem 17. und 18. Jahrhundert 
von den englischen Marine- und Tropenärzten Richard Wiseman und 
William Northcote wird (7) eine interessante Schilderung der 
Vorbereitungen und der Ausführung von Operationen in jener Zeit ge- 
geben. 

Nach ausführlicher statistischer Darlegung der Morbidität und Mor- 
talität in Jamaica vom Jahre 1803 an (8), und nach kurzer Schilderung 
der örtlichen Verhältnisse beschreibt Maunsell anschaulich, wie aus 
dürftigen Hütten und Zelten allmählich Baracken wurden, wie die Euro- 
päer sich zunächst am Meere und im Flachland, später dann auf den 
Hügeln ansiedelten, wie hierdurch und durch Beachtung hygienischer 
Regeln die Krankheitsziffer unter den Europäern in Jamaica sich herab- 
minderte. Schumburg. 

Hjelt(9) beschäftigt sich zunächst mit der ältesten Medicinalbehorde 
Schwedens, dem Collegium medicum 1), dessen Dienstvorschdften aus 
dem Jahre 1680 noch vorhanden sind; ihm waren Anatomie seit 1716, 
Pharmazie seit 1761 unterstellt (Abth. 5). 2) Während der Kriege 
Schwedens im 16. Jahrhundert wurde das grosse Bedürfniss nach Militär- 
ärzten zumeist durch eingewanderte deutsche Feldscherer gedeckt, welche 
häufig später im Lande blieben und ihre Zunfteinrichtungen nach Schweden 
verpflanzten. Schon 1571 erliess Johann IL eine Bartschererordnung, 
von 1613 sind die Barbiere in den Regimentslisten aufgeführt und ge- 
wannen bald grosse Privilegien: Carl XL befreite sie (1683) von allen 
Contributionen und setzte eine aus Barbieren gebildete Behörde, deren 
Aeltester Director hiess, über sämmtliche Feldscherer im Reiche ein. 
Daraus entstand 1685 die chirurgische Societät, die 1768 durch königliche 
EntSchliessung gewissermaassen dem Collegium medicum gleichgestellt 
vmrde; unter ihren Vorsitzenden, den späteren Oberdirectoren, befanden 
sich mehrere berühmte Männer; die Prüfungen wurden eingehend und 
ernst genommen. — Die Erkenntniss, dass es nur eine einheitliche 
Bsenschaft gebe, führte 1797 zu ihrer Auflösung. — 3) Neben dem 
llegium medicum entstand 1721 ein Oesundheitscollegium , das bald 
1er einging, 1737 eine Gesundheitscommission, zu welcher Mitglieder 

einflussreichsten Familien und Behörden neben Aerzten und Chirurgen 
lörten; dieselbe wirkte gut, wurde aber schon 1766 aufgelöst. 

1* 
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4)| Zar Ritterpflicht der Ritter vom Serafinenorden gehorte nach den 
Satzungen von 1748 die Oberaufsicht über Kranken- und Armenhäuser. 
Als Beiräthe wurden die hervorragendsten Aerzte be&tellt mit dem Titel 
Generaldirector; — Der Orden wurde 1876 aufgelost. 

(D, m. Z. 1893, S. 470/2.) 

(10) Die antiseptische Wundbehandlung ist nach Anagnostakis 
schon gegen 2200 Jahre alt, denn bereits Hippocrates und Oalen 
empfehlen bei Wunden Reinlichkeit und Abspülungen mit abgekochtem 
oder lauwarmem Wasser^ wahrend Celsus vor dem Zurücklassen von 
Charpie in den Wunden warnt, weil sie Entzündung errege. Ein ge- 
schätztes Antisepticum war Seesalz als Pulver oder in Lösung, — auch 
als erwärmtes Meerwasser und dergl. Oalen unterband Arterien mit 
Draht und empfahl ausserdem noch besonders sorgfältig bereitete Seiden- 
fäden oder Darmsaiten, also Catgut. 

Erblickt man die Antisepsis mehr in der Methode als in den an- 
gewendeten. Arzneimitteln, so ist es mit der „Antisepsis bei den Alten^ 
nicht gar so weit her. — Dieselben Mittel wurden auch vor einigen 
20 Jahren noch angewendet und doch nennen wir diese Zeit mit Recht 
die vorantiseptische, weil die auf Erkenntniss gegründete Methode der 
Anwendung fehlte, (D. m. Z. 1893 S. 423.) 



II. Organisation. 

1. DeutscMand. 

1) Formations-Aenderung etc. aus Anlass des Etats 1892/93. A. V. Bl. 
No. 92. — 2) Einstellung von Militär- Apothekern beim hygienisch- 
chemischen Laboratorium des Friedrich -Wilhelms-Instituts. A. V. Bl. 
No. 83. — 3) Bestimmungen für die üebungen des Bearlaubtenstandes 
in 1892/93. A. V. Bl. No. 9. Beil. 2. 4) Generalstabsreisen A. V. BL 
No. 125. — 5) Ausstattung des Lazareth-Reservedepots. A. V. BL No. 50. 
— 6) Haase. üeber den Dienst der Verwundetenträger der Zukunfts- 
kriege. Lgb. Archiv, Band 44, Heft 2. — 7) Militär-Sanitätswesen im 
Felde. Verhandlungen im deutschen Reichstage. — 8) Erste Hülfs- 
leistung bei Unglücksfällen in militärischen Betrieben. D. m. Z. amtl. 
Beibl. S. 49. 

2. Oesterreich. 

9) Dienst-Reglement für das k. und k. Heer. III. Theil, Sanitäts- 
truppe. Wien 1892, Hof- und Staatsdruckerei. — 10) Organische Be- 
stimmungen für die k. und k. Militär-Medicamentenanstalten. N. V. 
11. Stück vom Jahre 1892. — 11) Kurhaus Franzensbad. A. BL 15/1892 
(M. W. BL, Sp. 1140). — 12) Anspruch der Offiziere auf Lazareth- 
behandlung. N. V, 48 Stück, 28. 12. 91 (M. W, Bl. S. 672). — 13) Rück- 
blick. M. A. 1892, No. 1. — 14) üeber die Stellung der Militärärzte in 
der Österreich - ungarischen Armee nebst einigen Bemerkungen über 
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unser Militar-Sanitätswesen überhaupt., M. A. 1892, No. 7 u. ff. — 
15) Zur Reform des militärärztlichen Offiziercorps. N. fr. Pr. 19/10 92. 

— 16) Misere des militärärztlichen Offiziercorps. P. L. 29-30/9 1892. — 
17) Pia desideria. M. A. 1892, No. 12. — 18) Aus den Delegationen. 
M.* A. 1892, No. 20. — 19) Unser Militär- Sanitätswesen und dessen zeit- 
gemässe Reorganisirung. II. Theil, das untergeordnete militärärztliche 
Hülfspersonal. Wien, Braumüller 1892. — 20) Herz. Nach dem Manöver. 
M. A. No. 1. — 21) Rechenschaftsbericht über die Gebahrung mit dem 
Vermögen und den Einkünften der Unterstützungsvereines für Witt wen 
und Waisen der k. und k. Militärärzte im 26. Verwaltungsjahre 1891. 
Wien 1892. — 22) Leibnitz, Jahrbuch für Militärärzte 1893. 28. Jahf- 
gang, Wien 1893. — 23) Paul Myrdacz. Handbuch für k. und k. 
Militärärzte. II. Nachtrag für das Jahr 1891. Wien 1892. — 24) Das- 
selbe. III. Nachtrag für 1892. 

3. Frankreich, 

25) Sanitäts^iorps Frankreichs. L'Avenir militaire No. 1693/92 (M. 
W. Bl. Sp. 1740), — 26) Beförderung von Sanitätsoffizieren in Frankreich. 
No. 372. Paris, 26. 3. 1892, B. s. s. m. — 27) Instruction pour les 
exercices speciaux du Service de 8ant6 en campagne. No. 368. Paris 
20. 2. 1892, B. 8. 8. m. — 28) Uebungen der Reserve-Landwehr. Bulletin 
officiel du ministere de la guerre. I M. W. Bl. 1087. — 29) Manoeuvres 
du Service de sante. O. hbd. 1892. — 30) Manoeuvres speciales du 
Service de sant6. G. hbd. 1892. — 31) Decorationsertheilung aus Anlass 
von Epidemien. Paris 27. 4. 1892 bezw. Decret 15. 4. 1892, B. s. s. m. 

— 32) Les statistiques de morbidite et de mortalite dans Tarmee et dans 
la marine. G, hbd. 1892. — 33) Aufbewahrung und Verabfolgung giftiger 
Substanzen im militärärztlichen Dienste. No. 366. Paris 12. 2. 1892, 
B. 8. 8. m. 

4. Belgien. 

34) Rang- und Anciennitätsliste. A. m. b. Beilage. — 35) Ordre de 
renouveler, en temps utile, le changement du material hospitalier de cam- 
pagne. A. m. b. 14. 10. 1892, No. 47. — 36) Seegras-Matratzen-Be- 
Schaffung. A. m. b. Verf. No. 44, 12. 8. 1892. 

5. Russland. 

37) Instruction für das Haupt-Militär-Sanitätscomite. W. m. J. VI, 
1892, p. 95. — ^8) Errichtung einer Apotheken-Niederlage. W. m. J. 
VI. 1892. — 39) Einfuhrung neuer Sanitätsgegenstände. W. m. J. IV. 
1892. — 40) Gehaltszahlung an geisteskranke Offiziere in staatlichen 
Anstalten. W. m. J. IV. 1892. — 41) Stellen für Studenten der militär- 
medicinischen Academie in Sanitätsstationen. W. m. J. VI. 1892. 

6. England. 

42) Regul^tions for Army medical Services. Part I = 463 S., 

jrt II = 191 S. — 43) The army, navy and indian medical Services. 

1892, II, 542. — 44) Memorandum on further desiderata to be sub- 

tted to the secretary of war. — B. m. J. II, 1892, 29. — 45) Army 
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mobilisatioD : The volnnteer medical stafP corps. B. m. J. 1892, II, 645. 
— 46) Field medical Service code for India. L. 1892, 1. 1271. — 47) The 
pay of junior medical officers in India. B. m. J. 1892, I. 42. 

7. Nordamerika. 

48) New Titles for armj medical officers. N.-Y. m. J. 26. 3. 1892, 
p. 352. — 49) Pröfnngen für den amerikanischen Marinedienst. Medical 
record 5. 3. 92, I. 269 und 24. 9. 1892, II, 371. — 50) Records of the 
Association of acting Assistant Snrgeons of the United States Army. 
1891, Edited by W. Thornton Parker, M. D. Salem, Mass, Salem Press 
Publishing and Printing Co. — 51) Senn, N. The mission of the 
Association of Military Surgeons of the National Ouard of the U. St. 
(Referat im Eriegerheil S. 64). 
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1. Deutschland. 

Bei dem medicinisch-chirurgischen Friedrich- Wilhelms-Institut erhöht 
sich der Etat (1) um einen pensionirten Oberstabs- oder Stabsarzt als Vor- 
stand* der Sammlungen; gleichzeitig wird die eingehende Garnisonarzt- 
stelle in Torgau als etatsmässige Stabsarztstelle auf das Friedrich -Wil- 
helms-Institut übertragen. 

Die bereits früher angeordnete Berittenm^chung eines Sanitätsoffiziers 
bei jedem Infanterie-Bataillon während der Herbstübung findet auf die 
Unteroffizierschulen und Pionier-Bataillone sinngemässe Anwendung. 

Die Einstellung von zwei einjährig-freiwilligen Militärapothekern beim 
hygienisch - chemischen Laboratorium des medicinisch - chirurgischen 
Friedrich -Wilhelms-Instituts zu Berlin wird durch Verfugung der Medicinal- 
Abtheilung des Eriegs-Ministeriums genehmigt (2). 

Nach den Bestimmungen für die Uebungen des Beurlaubtenstandes (3) 
werden Lazarethgehülfen der Reserve zur Uebung auf 20 Tage und 
solche der Landwehr I. auf 14 Tage in die Oarnisonlazarethe eingezogen 
und ist, soweit (ohne Mehrkosten) angängig, die Theilnahme der Leute 
an den Uebungen im Kranken trägerdienste zu veranlassen; der Zahl nach 
sollen etwa ein Fünftel der Uebuujgspflichtigen herangezogen werden. 

Krankenwärter der Reserve und Landwehr I. sind gleichfalls in der- 
selben Ausdehnung zur Uebung in den Garnisonlazarethen einzuziehen, 
jedoch th unliebst nicht zu gleicher Zeit mit den Lazarethgehülfen und, 
wenn nothig, in kleineren Gruppen, um jedenfalls ihre Unterbringung in 
den Lazarethen zu erreichen. 

Bei den Festungs - Generalstabsreisen ist es dem Leitenden ge- 
stattet, den Garnisonarzt der betreffenden Festung, welcher auf Erfordern 
zur Verfügung zu stellen ist, mit Arbeiten zu betrauen, denselben auch 
für einige Tage an der Reise theilnehmen zu lassen (4). — 

Der Ausstattung der Lazar et h -Reservedepots treten hinzu (5): 

a) ein kleiner bacteriologischer Kasten (F. S. O. Beil. 26 C. No. 1 

b) ein „grosser bacteriologischer Kasten No. 82**, 

c) zwei besonders verpackte Microscope I nach Beil. 26 B No. 
F. S. O. nebst zwei Lupen in Messingfassung auf Dreifuss. 
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Die Aufbewahrung der bacteriologischen Geräthe erfolgt im Frieden 
beim Sanitatsdepot. — 

Bei Erörterung der Frage, ob die Einrichtungen des deutschen Heeres 
für die erste Hülfe bei Verwundeten künftig genügen, kommt Haase (6) 
zu dem Schlüsse, dass wir höchstens mit einer Vermehrung der Ver- 
wundeten um 50 pCt. gegenüber 1870/71 zu rechnen hätten. Dieser aller- 
dings erheblichen Vermehrung der Hnlfsbedürftigen entspricht jedoch 
eine solche Vermehrung der Krankenträger, dass der Bedarf wohl ge- 
deckt ist. (Für die Nachtarbeit der Krankenträger empfiehlt Haase kleine 
tragbare electrische' Leuchten; in sehr bedecktem Gelände dürften sich 
auch wohl Spürhunde als nützlich beim Absuchen des Schlachtfeldes 
empfehlen; — s. auch erste Hülfe.) 

Auch gelegentlich der im deutschen Reichstage (7) gepflogenen Ver- 
handlungen über die erste Hülfe im Kriege erklärte der Reichscommissar, 
dass menschlicher Berechnung nach — wenn auch nicht für alle Fälle, 
was unmöglich sei — in ausreichender und guter Weise für die erste 
Hülfe auf dem Schlachtfelde seitens der Heeresverwaltung gesorgt sei. 
Derselbe belegte seine Ausführungen mit Angaben über die Einrichtungen 
und das Personal der ersten Hülfe. 

Einrichtungen für die erste Hülfeleistung bei Unglücksfällen 
sollen in den Betrieben der Heeresverwaltung im Geschäftsbereiche 
des Militär - Oeconomie - Departements (8) — Mühlen und Bäckereien, 
Conservenfabriken, Garnison -Waschanstalten (K. M. 5. 3. 1892) — ge- 
troffen werden: durch Niederlagen von Verbandstoffen und einfachen 
Arzneimitteln; durch Belehrung einiger dauernd beschäftigter Personen 
in der ersten Behandlung Verletzter. Diese Belehrung werden Sanitäts- 
offiziere ertbeilen. — In sämmtlichen Betriebsräümen sollen Anleitungen 
für die erste Hülfe bei Unglücksfällen ausserdem ausgehängt werden. 



2. Oesterreich. 

Nach dem Dienst-Reglement (9) für das k. und k. Heer, III. Theil, führt 
der Sanitätstruppen - Commandant als Hülfsorgan des Reichs - Kriegs- 
ministers den militärischen Befehl über alle Theile der Sanitätstruppe; 
er darf hierbei kein Mittel versäumen, um das einheitliche Zusammen- 
wirken der ihm untergebenen Offiziere mit den Mitgliedern des militär«^ 
ärztlichen Offiziercorps zu fordern, schädliche Einwirkungen aber, wo 
immer sie sich kundgeben, schon im Keime zu ersticken. Bei Besichtigung 
der Sanitätsabtheilungen der Garnisonspitäler tritt der Sanitätstruppen- 
Commandant gegenüber allen Personen, welche die Verwaltungscommission ' 
der Heilanstalt bilden, in das Verhältniss des Vorgesetzten. Er übt das 
Disciplinar-Strafrecht in der Weise, wie der Commandant eines Truppen- 
körpers, über die Sanitätstruppe aus. — An der Spitze einer Sanitäts- 
abtheilung steht der Sanitätsabtheilungs- Commandant Eine wesentliche 
Aufgabe desselben ist die gründliche Ausbildang seiner Abtheilung in 
ilitärischer Beziehung; er muss jedoch auch die dem Militärarzte zu- 
»mmende fachtechnische Ausbildung der Mannschaft nach jeder Richtung 
1 kräftig unterstützen. Er darf mit Behörden, Truppenkörpern und 
istalten dienstlich verkehren, mass aber bei wichtigen Anlässen 
! Befehle des Sanitätstruppen-Commandanten einholen. Er verfasst die 
lalificationslisten über die Offiziere und Cadetten seiner Abtheilung, 
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ferner über die Oeconomieoffiziere des Spitals, Letztere Dach EiD- 
yernehmuDg des Spitalleiters. — Weiter enthält das Reglement die Ob- 
liegenheiten der übrigen Offiziere und der Mannschaft der Sanitätstruppe 
in militärdienstlicher Beziehung. 

Die Militär-Medicamenten anstalten (10) haben die Bestimmung, die 
für den Gebrauch der Truppen und Militär - Sanitätsanstalten erforder- 
lichen Arzneikorper, Arzneigefässe und Apothekengeräthe sowohl im 
Frieden als auch im Kriege im Vorrathe zu halten, die Medicamente nach 
der Militär-Pharmacopöe zu bereiten und dieselben an die Truppen und 
Anstalten bezw. an die Kranken abzugeben und über die diesfällige Ge- 
barung Rechnung zu legen. Unter der Leitung der Militär-Medicam enten- 
Direction in Wien bestehen im Frieden: das Medicamentendepot in Wien, 
26 Apotheken der Garnisonspitäler und 11 Garnisonapotheken bei den 
grossten Truppenspitälern. Im Mobilisirungsfalle werden überdies auf- 
gestellt: die Feldapotheken der Feldspitäler, die Reserve-Spitalapotheken 
der mobilen Reservespitäler und die Medicamenten - Felddepots. — Das 
Personal der Medicamentenan stalten besteht im Frieden aus 1 Director 
(in der Oberst- oder Oberstlieutenantscharge), 8 Verwaltern (in der 
Majorscharge), 56 Officialen (in der Hauptmanns- und Oberlientenants- 
charge) und 10 Accessisten (in der Lieutenantscharge), zusammen 
75 Beamte. Im Kriege kommen hinzu die Reserveaccessisten und Reserve- 
practikanten, welche aus den einjährig-freiwilligen Pharmaceuten hervor- 
gehen, die ihren einjährigen Präsenzdienst als Medicamentenpractikanten 
bei den Medicamentenanstalten ableisten. — Zu Hulfsdiensteh in den 
Militärapotheken ist ein eigenes technisches Hülfspersonal bestimmt und 
wird überdies Mannschaft der Sanitätstrappe zu diesem Zwecke den 
Apotheken zugetheilt. — Zur Controle des Medicamentendienstes ist eine 
unter dem Vorsitz des Chefs des militärärztlichen Offiziercorps thätige 
„Inspectionscommission für das Militär-Medicamenten wesen^ eingesetzt. 

Myrdacz. 

Am 1. Mai 1892 ist in Franzensbad ein Militär-Kurhaus (11) er- 
öffnet, welches freie Unterkunft für 8 Offiziere vom Hauptmann abwärts 
und für 7 gleichgestellte Militärbeamte, sowie für deren Familien bietet. 
Wenn die Stellen von diesen Berechtigten nicht voll in Anspruch ge- 
nommen sind, so können auch Offiziere der höheren Grade und solche 
des Rahestandes berücksichtigt werden. Bäder, Kurtaxe und ärztliche 
ßerathung sind frei; Arzneimittel werden für die Hälfte des Preises ge- 
währt. Feuerung und Beleuchtung sind zu bezahlen, ausserdem fär Be- 
dienung täglich 30 Kreuzer. 

Den activen Generalen, sowie den übrigen im Gagebezuge stehenden 
activen Personen von der 5. Rangclasse aufwärts ist bei Erkrankungen 
der Ansprach auf Pflege in einer Militär-Sanitätsanstalt (12) zuerkannt 
worden. Dieselben haben im Frieden eine tägliche Pauschalvergütung 
von 2 Gulden zu entrichten. 

Organisatorische Veränderungen sind im Jahre 1892 in Oesterreich- 
Ungarn nicht eingetreten. Nach wie vor bilden schlechte Befördernngs- 
Verhältnisse und eine ungenügende, dienstliche Stellung des mili tar- 
ärztlichen Offiziercorps den Inhalt zahlreicher Zeitungsstimmen, wovon 
die nachfolgenden Artikel Zengniss ablegen. 

(13) In dem Artikel „ Rückblick ^^ wird darauf hingewiesen, 
dass die Avancementsverhältnisse der Österreich -ungarischen Militärärzte 
gegenwärtig derartige sind, dass der durchschnittlich im 25. Lebensjahre 
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in den activen Dienst eintretende OberarsEt in 3 Jahren zum Regiments- 
arzt 2. Classe, in weiteren 5 Jahren zum Regimentsarzt 1. Classe und erst 
nach weiteren 16 Jahren — also erst im 50. Lebensjahre — in die Charge 
eines Stabsarztes (Majorsrang) befördert wird. Zur Verbesserung dieser 
ungünstigen Befördernngsverhältnisse wird daher der Vorschlag gemacht, 
die Regimentschefarzte zu Stabsärzten zu machen. Bei dem grossen 
Heeresbudget würde das Mehrerforderniss, welches die Schaffung der 
neuen stabsärztlichen Stellen mit sich brächte, nur wenig ins Gewicht 
fallen; dagegen würde die Stellung des Truppenchefarztes gegenüber 
seinem Commandanten wesentlich verbessert werden. 

Der anonyme Verfasser (14) betont, dass die k. und k. Militärärzte 
trotz ihres Offiziertitels in ihrer dienstlichen und Ehrenstellung gegen- 
über den Combattanten bedeutend zurückstehen, trotzdem sie in erster 
Linie für das Gesundheitswohl der Armee, auf welchem doch die Schlag- 
fertigkeit derselben beruht, verantwortlich sind. Alle jene socialen Be- 
günstigungen und Auszeichnungen, deren sich die Combattanten erfreuen 
(Verleihung eigener Militärdecorationen, des Adels n. s. w.) müssen 
Erstere entbehren; ja sogar das neugeschaffene „Signum laudis^^ (Militär* 
Verdienst-Medaille) dürfen diese nur am rothen Bande und nicht wie die 
Combattanten am Bande des Militär -Verdienstkrenzes tragen, auch wenn 
sie sich in einem Feldznge ausgezeichnet haben. Dieser unwürdigen 
Stellung der Militärärzte sollte man dadurch ein Ende machen, dass sie 
den Combattanten nicht allein in allen Pflichten, wie bisher, sondern auch 
in den Rechten und Auszeichnungen gleichgestellt werden, wenn man ein 
zufriedengestelltes, seinem schweren Berufe freudig obliegendes militär- 
ärztliches Offiziercorps haben will. Aber auch die Avancementsver- 
bältnisse der Militärärzte sind traurige ; vor dem 50. Lebensjahre erreichen 
sie kaum die Charge eines Stabsarztes (Majorsrang), in welchem Lebens- 
alter die Combattanten^ Auditore, Intendanten u. s. w. mindestens Oberste 
sind. Dies hat zur weiteren Folge, dass die Aerzte in ihrer Pension und 
Altersversorgung gegenüber Letzteren sich verkürzt sehen, um so mehr als 
der Arzt vor dem 25. Lebensjahre nicht zu dienen beginnen kann. Diesem 
immer mehr sich fühlbar machenden Uebelstande Hesse sich nur durch 
eine ausgiebige Vermehrung der höheren Chargen, wodurch auch sofort 
"dem chronischen Mangel an Berufs -Militärärzten abgeholfen werde, ein 
Ende machen. Wenn Billroth glaube, den Mangel durch Wieder- 
errichtung der Josefs- Academie allein beheben zu können, wie er sich 
in seiner Delegationsrede 1891 ausdrückte, so befinde er sich im Jrrthum; 
auch durch den gegenwärtigen Modus der Verleihung von Staatsstipendien 
an solche Mediciner, welche sich verpflichten, 6 Jah^e im Heere zu 
dienen, lassen sich die vacanten Stellen im militärärztlichen Offiziercorps 
nicht vollständig besetzen. — Schliesslich fordert Verfasser eine Ver- 
mehrung des Friedensstandes an Militärärzten. 

In demselben . Gedankengange bewegt sich der Artikel (15) „Zur 

Reform des militärärztlichen Offiziercorps". Insbesondere wird 

in demselben darauf hingewiesen, dass alle Experimente, welche seit der 

*m Jahre 1870 erfolgten Auflösung der Josefs -Academie unternommen 

Turden, den Friedensstand der Militärärzte zu ergänzen, misslungen 

ind. Die Schuld lieg^ in der schlechten Stellung, welche es mit sich 

•rächte, dass in den letzten 3 Jahren nicht weniger als 50 junge Aerzte 

lus dem Heere ausschieden, um sich eine bessere bürgerliche Existenz zu 

abrunden. Wenn man von maassgebender Stelle in der Delegation be- 
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haaptete, man könne den Militärärzten das Befehls- and Strafrecht aber 
die Sanitätstroppe aas dem Grande nicht einräamen, nm sie nicht dem 
ärztlichen Berufe zu sehr za entziehen, so müsse dem gegenüber hervor- 
gehoben werden, dass gerade das Oegentheil richtig sei: Je mehr die 
Aerzte das Hülfspersonal in ihrer Gewalt haben, um so gewissenhafter 
wird dieses den ärztliohen Anordnungen nachkommen, wodurch wieder 
der Erfolg der ärztlichen Wirksamkeit gesteigert wird, wie dies in der 
preassischen , italienischen and französischen Armee der Fall ist. Und 
wenn von derselben Stelle in der Delegation gesagt wurde, dass die Ver- 
besserung der materiellen und dienstlichen Stellong der Militärärzte Zeit 
und Geld erfordere, so sei zu beachten, dass für weit kostspieligere Re- 
formen, sobald sie sich als nothwendig herausstellten, stets Geld bewilligt 
werde. Uebrigens liessen sich die Kosten dieser Reform durch die Auf- 
lassung des ganz entbehrlichen, gegenwärtigen Offiziercorps der Sanitäts- 
trnppe zu einem grossen Theile bestreiten. 

Auch der „P. L." bespricht in zwei Leitartikeln die „Misere 
des militärärztlichen Dienstes" (16). Seit der 1870 erfolgten Re- 
Organisation des militärärztlichen Offiziercorps haben sich die Dienst- 
obliegenheiten der Militärärzte wesentlich gesteigert, ohne dass der an 
und für sich knapp bemessene Friedeospräsenzstand derselben erhöht sei, 
wodurch sich ein Missverhältniss zwischen Arbeitsleistung und Zahl der 
Militärärzte herausgebildet habe. Rechnet man noch die schlechten Be- 
förderungs- und Altersversorgungs-Verhältnisse, so erklärt sich die Ab- 
neigungjunger Aerzte, in das Heer einzutreten, zur Genüge; früher winkte 
den Militärärzten fast überall eine einträgliche Civilpraxis, — gegen- 
wärtig sei dies nur an wenigen Orten noch der Fall und es komme hinzu, 
dass die Militärärzte infolge von Ueberbürdung mit Dienstgeschäften 
jetzt zu privater Thätigkeit kaum mehr genügende Z^eit haben. Auch 
müsse man berücksichtigen, dass den Militärärzten keine Gelegenheit ge- 
boten werde, sich mit den Fortschritten der Wissenschaft vertraut zu 
machen, von den wenigen Militärärzten abgesehen, die auf die Dauer 
eines Jahres zu den Universitätscliniken commandirt werden. Dadurch 
leidet nicht nur die wissenschaftliche Befähigung, sondern schliesslich 
auch der Sanitätsdienst der Armee. — Zur Behebung dieser Uebelstände 
erscheint es nothwendig, 1) die Lücken des militärärztlichen Corps durch 
einen entsprechenden Nachwuchs auszufüllen, indem man in den Universitäts- 
städten militärärztliche Convicte errichtet, 2) die Beförderungs- und Alters- 
versorgungs -Verhältnisse der Militärärzte zu verbessern durch Vermehrung 
der* höheren Chargen, und durch Anrechnung der medicinischen Studien- 
jahre auf die Dienstzeit und 3) für die Fortbildung der Militärärzte da- 
durch zu sorgen, dass man alljährlich einen Theil der Aerzte zur Zeit 
der Waffenruhe (September) in die Universitätsstädte behufs Besuches von 
Cursen und dergl. einberuft. 

In dem Artikel „Pia desideria" (17) wird darauf hingewiesen, 
dass den Militärärzten der Fasstruppen bei Dislocationsmärschen zwar, 
nicht aber bei Manöver- und Uebungsmärschen ein Vorspannswagen 
gebühre, obgleich bei diesen die Marschleistung und körperliche Al 
strengung nicht geringer sei als bei ersteren. Den jüngeren Aerzten falle 
das Marschiren nicht schwer, wohl aber den Truppen - Chefärzten , di 
zumeist das 40. Lebensjahr überschritten haben, oft schon dem 50. Lebens 
jähre nahe sind. Es wäre daher nur gerecht und billig, die Chefarzt 
der Fasstruppen ebenso wie die älteren Hauptleate beritten zu machei«. 
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Während der Delegations-Session (18) im October 1892 kam 
die Reformbedürftigkeit des Militär- Sanitätsdienstes, ins- 
besondere des militärärztlichen Offiziercorps wiederholt zur 
Sprache. In der österreichischen Delegation sprachen die Delegirten 
Sness and Eim aber diesen Gegenstand, wobei sie insbesondere aaf die 
in den vorstehend besprochenen Artikeln mehrfach erwähnten ond bereits 
in den früheren Delegations^Sessionen vielfach hervorgehobenen Uebel- 
stände in der socialen, dienstlichen and materiellen Stellung der Militär- 
ärzte eindringlichst aafmerksam machten and rechtzeitige Abhülfe 
forderten. In der angarischen Delegation geschah das Gleiche von Seiten 
des Delegirten Bolgar. Der Reichs-Eriegsminister erwiderte in beiden 
Delegationen; dass ihm die Besserung der Verhältnisse des militär- 
ärztlichen Corps sehr am Herzen liege; diese Frage werde sehr eifrig 
stadirt, aber zur A usführung von Reformen bedürfe es nicht nur der Zeit, 
sondern auch des Geldes. Er werde mit den entsprechenden Anforderangen 
nicht mehr lange säamen. Der Minister bezeichnete auch die von mehreren 
Seiten geforderte Aufstellung von ärztlichen Gehülfen — behufs Entlastung 
der Aerzte vom niederen Dienste — als wünschenswerth; bezuglich der 
Stellung der Aerzte in den Spitälern erklärte der Minister, dass denselben 
die Leitung der Spitäler obliege, dass sie aber der Disciplinargewalt über 
die Mannschaft enthoben seien, um sich ganz ihrer ärztlichen Thätigkeit 
widmen zu können. Weiter bedauert er die Auflassung der Josefs- 
Academie, deren Wiedererrichtung auf derzeit unüberwindliche Hindernisse 
gestossen sei, und sprach sich bezüglich der etwaigen Errichtung militär- 
ärztlicher Convicte sympathisch aus. 

In dem Voranschläge des Reichs-Eriegsministeriums für das Jahr 1893 
warde behufs Besetzung der in mililärärztlichen Offiziercorps 
bestehenden Abgänge, bezw. behufs Standesvermehrung am 
1 Stabs- und 1 Regimentsarzt ein Mehrerforderniss von 57 824 fl. ein- 
gestellt. 

In einer umfangreichen Broschüre unter dem Titel „Unser Militär- 
Sanitätswesen und dessen zeitgemässe Reorganisirung^ (19) 
(deren I. Theil bereits im Jahre 1887 erschienen ist, siehe Roth, Jb. für 
1887, S. 8) behandelt der anonyme Verfasser die Reform des untergeordneten 
Sanitäts-Hülfspersonals im k. und k. Heere. Bekanntlich besteht in diesem 
eine eigene Sanitätstruppe, deren Mannschaft zwar unter der Leitung der 
Aerzte in den Sanitäts-Anstalten und Formationen im Frieden und Eriege 
den Sanitätshülfsdienst zu versehen hat, welche aber trotzdem von eigenen 
Truppenoffizieren befehligt wird. Diese dualistische Organisation be- 
steht seit dem Jahre 1870. Verfasser vergleicht nun letztere mit jener 
des niederen Sanitätspersonals in den Armeen Deutschlands, Russlands, 
Englands, Frankreichs, Italiens, der Schweiz, Norwegens u. s. w. und 
zeigt, wie in allen diesen Armeen der genannte Dienstzweig gründlich 
und zeitgemäss reorganisirt wurde. Üeberall mit Ausnahme Oesterreich- 
üngarns habe man seit der Einführung der allgemeinen Wehrpflicht und 
der Aufsteilung der Volksheere dem Militär-Sanitätsdienste innerhalb des 
~~ khmens der Armee - Organisation die ihm gebührende Selbständigkeit 
idurch verliehen, dass man die Militärärzte zu Gommandanten bezw. 
r orgesetzten des niederen Sanitätspersonals und der Sanitäts- Anstalten 
achte. Verfasser gelangt daher zur An3chauung, dass die gegenwärtige 
rganisation der Sanitätstruppe in Oesterreich -Ungarn nicht zweck- 
atsprechend und nicht zeitgemäss sei, und macht deshalb nachfolgende 
erschlage. 
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Jede Sanitätsabthellong wird von einem Sanitätshanptmann (Re- 
gimentsarzt) commandirt, dem zur UnterstützuDg noch ein Sanitäts* 
Oberlieutenant (Oberarzt) beigegeben wird. Ausser der militärischen 
Führung haben sich beide an der technischen Ausbildung der Mannschaft 
zu betheiligen; die militärische Ausbildung liegt unter der Aufsicht des 
Commandanten einem Yerwaltungsoffizier ob, welcher gleichzeitig auch die 
iulmini8trr.tiyen und oconomischen Geschäfte^ der Abiheilung zu besorgen 
hätte. 

Die Mannschaft der Sanitäts-Abtheilungen gliedert sich je nach ihren 
Dienstesobliegenheiten in drei Gruppen. Zur ersten gehört das Wärter- 
personal, dessen Unteroffiziere als Spitalsgehülfen, dessen Mannschaft als 
Krankenwärter fungiren; die zweite Gruppe wird beim ' Verwaltungs- 
und Oeconomiedienst der Sanitäts- An stalten, die dritte beim allgemeinen 
Hausdienste letzterer verwendet. Die Spitalsgehülfen, welche in solche 
3., 2. und 1. Classe (Corporale, Zugführer, Feldwebel) zerfallen, können 
nach einer tadellosen, mindestens sechsjährigen Dienstzeit zu Oberspitals- 
gehülfen (Gagisten ohne Rang) vorrücken. — Sämmtliche Sanitäts-Rekruten 
gelangen nach einer vierwöchentlichen, militärischen Ausbildung im Winter 
des ersten Dienstjahres in die Mannschaftsschule, welche bis Ende April 
dauert; sodann kommen alle, jeder nach seiner Kategorie, in den practi- 
schen Dienst und werden überdies während der Sommermonate zu sämmt- 
lichen Feld-Sanitätsübungen und Manövern zugezogen. Mit Beginn des 
2. Dienstjahres gelangen die Befähigteren in die für die einzelnen Gruppen 
bestehenden Unteroffiziersschulen und Specialcurse^ in welchen sie zu, 
Sanitätsgehülfen 3. Classe, bezw. zu Unteroffizieren für den Oeconomie- 
und den Hausdienst herangebildet werden. Für die verschiedenen Schulen 
und Gurse wären eigene leichtfassliche Hand- und Lehrbücher zu ver- 
fassen und dem Anschauungs-Unterricht ein breiter Raum zu gewähren. 
Tüchtige Krankenwärter wären durch Geldprämien zu entlohnen; die 
tüchtigsten und bravsten Feldwebel der Sanitätstruppe sollten alljährlich 
in einem Curse vereinigt werden, um nach abgelegter Cadettenprüfung 
zu Verwaltungsoffizieren für die Sanitäts-Abtheilungen befördert werden 
zu können. 

Verfasser fordert weiter auch für die Truppenspitäler ein ständiges 
Hülfspersonal für den Krankenpflege-, Verwaltungs- und Re'chnungsdienst, 
wie es gegenwärtig nur für die 26 Garnisonsspitäler vorhanden ist, ferner 
eine Verdoppelung der Blessirtenträger bei der Infanterie- und Jägertruppe, 
die Neuschaffung solcher bei der Kavallerie und Artillerie u. dergl. m. 

Kirchenberger, 

Herz (20) beklagt auf Grund seiner Erfahrungen im Manöver den 
Mangel an Aerzten bei diesen Uebungen; manche Truppentheile mar- 
schirten ohne Arzt. Die neue Verbandtasche der Blessirtenträger wird 
als practisch bezeichnet, der Bandagentornister als veraltet und unvoll- 
ständig. Alle Tourniquets sind durch Esmarch'sche, Schläuche zu er- 
setzen. — Schliesslich spricht Herz den Wunsch aus, dass auch für die 
österreichische Armee neben den militärischen Manövern auch Sanitäts* 
ntianöver eingeführt werden, bei denen Uebungen im Errichten von Hülfs- 
plätzen, Verbandplätzen, im Verwundetentransport u. s. w. stattfinden. 

A. Koehler. 

Der „Rechenschaftsbericht des Unterstützungs-Vereins der 
k. und k. Militärärzte für das 26. Verwaltungsjahr 1892^ (21) 
weist einen Vermögensstand von 191 000 fl. in Werthpapieren und 2022 fl. 



r 



Oesterreich. 13 



43 kr. in baarem Gelde ans. Regelmässige Jafaresbezäge worden an 
98 Wittwen und 7 Waisen im Betrage von 10 200 fl., zeitliche unter- 
statzqngen an 52 Wittwen im Betrage von 1030 fl. verausgabt. Der Verein 
zählt 517 wirkliehe und 242 beitragende Mitglieder. 

Das von Leibnitz (22) zusammengestellte ^Jahrbuch für Militär- 
ärzte 1893^ enthält o. A. den Schematismus der Militär-, Marine-, Land- 
wehr- und Honvödärzte und der Medicamenten-Beamten des activen bezw. 
Beservestandes, sowie der im Ruhestände und im Yerhältniss „ausser 
Dienst^ befindlichen Militär- und Marineärzte und Medicamenten-Beamten, 
den Abgang aus dem activen, Reserve-, Landwehr- und Ruhestande, das 
Yerzeichniss dßr stabilen Sanitäts-Anstalten des k. und k. Heeres (mit 
einem Belegraum von 19 898 Betten), das Repertorium der seit dem Er- 
scheinen des letzten Jahrganges dieses Jahrbuches veröffentlichten 
Ministerial-Erlasse und Verordnungen, welche auf das Militär-Sanitäts- 
wesen Bezug haben u. dergl. m. 

Der von Myrdacz bearbeitete „IL Nachtrag für das Jahr 1891'* 
(23) zu dem von ihm herausgegebenen „Handbuch für k. und k. Militär- 
ärzte^ (Roth, Jb. für 1890, S. 10) enthält nicht nur die in genanntem 
Jahre erschienenen einschlägigen Dienstvorschriften, Verordnungen u. s. w., 
sondern auch eine Reihe von solchen aus früheren Jahren, deren Auf- 
nahme sich nachträglich als nothwendig herausgestellt hat. 

Ebenso enthält der von demselben Autor bearbeitete „IIL K ach trag 
für das Jahr 1892 ** (24) zu obigem Handbuche die in genanntem Jahre 
erschienenen, auf den Heeres-Sanitätsdienst bezüglichen Erlasse, Verord- 
nungen und Dienstvorschriften, u. A. die neue Desinfections- Vorschrift 
für das k. und k. Heer, die neuen organischen Bestimmungen für die 
k. und k. Militär-Medicamenten- Anstalten, den IV. Theil der Wehrvor- 
schriften u. A. m. Rirchenb erger. 

3. Frankreich. 

Das franzosische Sanitätscorps (25) bestand 1892 aus 1 General- 
inspecteur, 9 Inspecteuren, 38 Principaux 1. Cl., 45 2. Cl., 311 Majors 

1. CL, 480 2. CL, 250 Aide-majors 1. Cl., 138 2. Cl. = Sa. 1272. Der 
volle Stand würde 1300 betragen. 

Im Jahre 1892 konnten in Frankreich nur Sanitätsoffiziere zur Be- 
förderung (26) vorgeschlagen werden mit einem Alter: 

Mödecins-Majors de 1. Classe vom 31. 12. 1887, 

- 2. - - 31. 12. 1886, 
Medecins- aide-majors de 1. - - 31. 12. 1889. 
Vorschläge für den Rang als medecin principal 2. Cl. oder als 
medecin-major 1. Cl. — zu Gunsten derjenigen medecin-majors 1. bzw. 

2. Cl., welche nicht den Anforderungen voll entsprochen hatten, werden 
nur dann berücksichtigt, wenn die Betreffenden mit Erfolg eine Prüfung be- 
standen, öder in Mitbewerbung eine Anstellung als Lehrer an höheren 
Anstalten gewonnen haben. — 

Um die Sanitätsoffiziere mit dem Feld - Sanitätsmateriale und der 
weckmässigsten Art der Verwendung bereits im Frieden möglichst ver- 
aut zu machen, werden 5tägige Uebungen (27) der Sanitätsoffiziere he- 
hlen, welche alljährlich in Paris, im Lager von Chälons, Rennes, Lyon, 
oulouse und Bordeaux abgehalten werden sollen, so zwar, dass wenig- 
;ens alle 5 Jahre jeder Sanitätsoffizier einmal übt. — Den eigentlichen 
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Uebungen voraus gehen eingehende Belehrungen über Material, Aus- 
rüstung, Marschordnung, Unterkünfte und allgemeine taktische Regeln. — 
Die Uebungen selbst werden durch einen General geleitet; geübt werden 
im Besonderen : Einrichtung und Thätigkeit auf den Verbandplätzen, Y er- 
wundetentransport, Einrichtung der Lazarethe und Vorbereitungen zur 
Evacuation, diese selbst bis zur Einschiffung der Verwundeten. Alle 
Uebungen sollen möglichst den Verhältnissen im Felde angepasst werden, so- 
wohl bezüglich der militärischen Verhältnisse (Marschordnung, Gefechtslage, 
Befehlsertheilung) als auch bezüglich aller Anforderungen des Sanitäts- 
dienstes. 

Sanitätsoffiziere der Reserve und Landwehr werden über Ort und 
Zeit dieser Uebungen benachrichtigt und können an denselben theil- 
nehmen, ohne jedoch Entschädigung dafür zu erhalten; über ihre Theil- 
nähme wird in den Personalbogen berichtet 

Ltz. 

257 Militärärzte d,er Reserve und 300 des Territorialheeres 
(28) werden in je 2 Ab,th eilungen auf 4 bzw. 2 Wochen einberufen und 
üben im Allgemeinen im Bereiche des Armeecorps, in dessen Bezirke sie 
wohnen. — Lazareth -Verwaltungsbeamte werden auf die gleiche Zeit 
(je 160) eingezogen. 

Ein Reservearzt (29) wirft sich zum Kritiker der zum ersten Mal im 
Jahre 1892 in Frankreich abgehaltenen Sanitätsübungen auf. Das 
Programm der auf 5 Tage berechneten Uebung war folgendes: 

1. Tag: Zusammentritt und Erklärung des Materials. 

2. Tag und 3. Tag: Uebung des Sanitäts-Detachements im Gelände 
mit Bildung von Truppenverbandplätzen und Evacuation in das Feld- 
lazareth. 

4. Tag: Feldlazareth und Einladen der Verwundeten in einen 
Sanitätszug. Herrichtung eines Hülfssanitätszuges. 

5. Tag: Einladen des Materials eines Sanitäts-Detachements. 

Der Dienstbetrieb ist dem der deutschen E. S. O. nachgebildet, nur 
klappt dem kritisirenden Reservearzt noch nicht Alles genug; der Chef- 
arzt des Sanitäts-Detachements konnte sich vor lauter Schreibereien nicht 
um die Verwundeten kümmern, die Krankenträger wussten nicht, wo 
der Truppenverbandplatz, die Hülfskrankenträger nicht, wo der Haupt- 
verbandplatz war, der Divisionsarzt müsste sich zu seinen vielen übrigen 
Fähigkeiten noch die des Reitens aneignen; ein Zelt nach dem System 
Tollet konnte nicht aufgeschlagen werden, weil Niemand mit dem Auf- 
bau Bescheid wusste. 

Auch dieser Artikel (30) befasst sich mit den vom 24. bis 30. Oc- 
tober 1892 im Lager von Chalons abgehaltenen Sanitätsübungen. Der 
Verfasser bemängelt ganz besonders das zeitraubende Führen der Listen 
und macht schliesslich den ganz brauchbaren Vorschlag, um die schnelle, 
ein falsches Bild liefernde Abfertigung der Verwundeten auf den Haupt- 
verbandplatz zu vermeiden, auf den Diagnosentäfelchen die Zeitdauer der 
Untersuchung und des Verbindens in Minuten anzugeben; erst wenn diese 
Zeit verstrichen sei, soll der Verwundete weiter befördert werden. 

Schumburg. 

Der Kriegsminister kann den Heeresangehörigen, welche sich ge 
legentlich von Epidemien im Heere durch Pflichttreue und Muth ans 
gezeichnet haben (31), auf Vorschlag der Gommandobehörden Ehren 
medaillen verleihen, aus Gold, feuervergoldetem Silber, Silber und Bronz« 
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Die DenkmünzeD von 27 mm Darchmeseer zeigen auf der einen Seite das 
Bild der Republik mit der Umschrift „Republiqae fran^aise^' und auf der 
anderen die Worte „Ministere de la guerre" — „d^vouement — Epidemies" 
ferner den tarnen, Vornamen und Wohnort des Inhabers, endlich die 
Jahreszahl. Ltz. 

Mr. Schneider (32) theilt mit, dass — der deutschen K. S. O. 
folgend — im nächsten Kriege Informations-Stellen für Verwandte der 
Verwundeten und zur Oewinnung einer genauen Statistik in Paris er- 
richtet werden würden. Dies Nachricbtenbüreau würde Material sammeln 
aus den Diagnosentäfelchen, den Krankenblättern, welche den Kranken 
bei jeder Veränderung seines Aufenthalts begleiten, den Truppenkranken- 
büchern, den Evacuationsberichten, den Lazareth- Belegungslisten, den 
täglichen Bestandsnach Weisungen der Lazarethe, den Todtenlisten , den 
Aufnahmebüchern, den ärztlichen Berichten. Schumburg. 

Der franzosische Kriegsminister verfugt (33), dass giftige Substanzen 
oder deren Losungen stets in besonderen Gläsern von gefärbtem Glase — 
niemals in Weinflaschen — aufbewahrt werden. Diese Flaschen werden 
mit einem gelblich rothen Papierstreifen umgeben und müssen ausserdem 
eine Etiquette mit der Aufschrift „Poison" in grosser Schrift zeigen. Die 
Truppenärzte haften personlich für die Aufbewahrung des Schlüssels zum 
Giftschranke, während der Schlüssel zum Aufbewahrungsorte der Verband- 
mittel und giftigen Lösungen den Lazarethgehülfen , bzw. der Wache 
übergeben wird, welche niemals ohne ausdrücklichen ärztlichen Befehl 
Medicamente abgeben dürfen. — Anschläge mit grossen Lettern sollen 
dieser Verfügung die weiteste Verbreitung und Nachachtung sichern. 

Ltz. 



4. Belgien. 

Nach der Rang- und Anciennitätsliste (34) bestand das Sanitäts-Offizier- 
Corps Belgiens im Januar 1892 aus 1 Inspecteur general (Vanderlinden), 
4 medecins principaux de 1. GL (der älteste vom 28. 6. 1887, der jüngste 
vom 25. 9. 1891); 8 2. Cl. (der älteste vom 4. 1. 1883, der jüngste von 
25. 9, 1891); 15 medecins de r6giment de 1. Cl. (der älteste vom 16. 4. 1882, 
der jüngste vom 25. 9. 1891); 21 2. Cl. (der älteste vom 26. 9. 1881, der 
jüngste vom 25. 9. 1891); 35 medecins de bataillon de 1. Cl. (der älteste 
vom 15. 10. 1868, der jüngste vom 25. 9. 1891); 48 2. Cl. (der älteste 
vom 4. 1. 1883, der jüngste vom 25. 9. 1891); endlich 17 medecins ad- 
joints (der älteste vom 30. 3. 1889, der jüngste vom 25. 9. 1891). 

Das völlig erneute Feldsanitätsmaterial (35) dürfte allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechen, die Generalinspection des Sanitätsdienstes wünscht 
vor der zu erwartenden kriegsministeriellen Verfügung über die Einführung 
der neuen Ordnung die Unterstellten mit der neuen Ausrüstung bekannt 
zu machen, um sofort eine sachgemässe Verwaltung sicher zu stellen. 
Es erscheint dies um so nothwendiger, als viele Sachen bei längerer Auf- 
bewahrung dem Verderben ausgesetzt sind und rechtzeitig aufgefrischt 
vrerden müssen, — je nach Substanz und nach Art und Ort der Auf- 
j^ahrung zu verschiedener Zeit. Es wird deshalb bestimmt, dass nach 
n Ermessen der betrefiPenden Chefs eine Erneuerung der Bestände statt- 
iet, jedoch so, dass die alten Sachen noch gebrauchsfähig den La- 
rethen überwiesen werden müssen. Wenigstens dreimal alljährlich hat 
le Untersuchung der Bestände durch einen Apotheker stattzufinden. 
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Der VerfaguDg ist eine Verpackangsordnang fnr den Apothekerwagen 
Modell 1883 beigefügt. ' 

Darch Verfügung des General-Inspectors wird für die an unwill' 
karlichem Harnabgang und profusen Diarrhöen Leidenden die Beschaffang 
von Seegras-Matratzen angeordnet (36). Ltz. 

5. Rassland. 
Instruetion für das Haapt-Militär-Sanitäts-Comit6 (87). 

I. Beschäftigungsgegenstände des Comites. 

1. Die Dienstobliegenheiten des Comites erstrecken sich (Prik. No. 224, 
1888) auf die Beurtheilung von Sachen, welche die Organisation, 
Vervollkommnung und Verwaltung, endlich die Mobilmachung der 
militärärztlichen Anstalten betreffen. Das Comite bildet das Binde- 
glied zwischen den Hauptverwaltungen des Kriegsministeriums, in 
welchen Angelegenheiten dieser Art bearbeitet werden. 

2. Dementsprechend werden in dem Comite erörtert: 

a) Fragen, welche dem Comite von dem Kriegsminister zar Be- 
urtheilung überwiesen werden; 

b) Anträge der Hauptverwaltungen des Kriegsministeriums an den 
Kriegsrath und Fragen, welche von den Hauptverwaltungen in 
Bezug auf die angedeuteten Geschäfte angeregt werden und 

c) Fragen, welche in dem Comite selbst angeregt werden. 

3. um einen vollen Einblick in den Zustand der militärärztlichen An- 
stalten zu haben , lässt das Comite sich über dieselben periodische 
bezw. gelegentliche Berichte einreichen, deren Art und Form es 
mit Geoehmigung des Kriegsministers vorschreibt. 

4. Im Besonderen gehören zu den Beschäftigangsgegenständen des 
Comites: 

1. im Frieden: 

a) die Veränderung der Zahl und des Standes der militärärztlichen 
Anstalten (einschliesslich derjenigen der Kasakenheere), die 
Durchsicht und Veränderung der Etats , Tabellen und Cataloge 
für diese Anstalten. 

b) Die Einrichtung und Vervollkommnung des militär ärztlichen 
Dienstes im Allgemeinen; die Organisation des inneren Dienstes 
der Verwaltung, ßewirthschaftung, Berichterstattung und Rech- 
nungsführung. 

c) Die Einrichtung, der Unterhalt und die Verwaltung der Militär - 
Sanitätsstationen. 

d) Die Durchsicht der Ansprüche der verschiedenen Personen auf 
Krankheitsbehandlung für Rechnung der Militärverwaltung. 

e) Die ambulatorische Behandlung der Kranken in Hospitälern, 
Lazarethen, Krankenhäusern der Kasakenheere und in bürger- 
liehen Krankenhäusern. 

f) Die Durchsicht der verschiedenen Fragen über die Bezahlung für 
Behandlung von Militärpersonen bei den Kasakenheeren und in 
Civilkrankenhäusern, ferner über die Behandlung der Personen 
der Civilverwaltung in militärärztlichen Anstalten, die Beitreibung 
der Kosten, welche durch Behandlung dieser Krauken entstehen. 
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g) Die Durchsicht der Jahresberichte der Militär -Bezirks -Ver- 
waltuDgen ober den Zustand der Hospitäler and Lazarethe und 
über die Behandlung von Kranken in Civilkrankenbäusern. 

2. im Kriege: 

a) Die Organisation und VerTollkommnung der militärärztlichen 
Anstalten. 

b) Die Durchsiebt der Etats, Tabellen und Cataloge. 

c) Die Bearbeitung der verschiedenen Vorschriften und Bestimmungen, 
welche zur Entwickelung der ärztlichen Organisation für den Krieg 
dienen, sowie auch derjenigen, welche sich auf die Evacuation 
und Zerstreuung der Kranken und Verwundeten beziehen. 

d) Die Vereinfachung und Beschleunigung der Mobilmachung, das 
Einsammeln und die Begutachtung der von den Militär-Bezirks- 
Venwaltungen eingehenden Berichte über Personal und Material. 

e) Die Durchsicht der Vorschläge der Hauptverwaltungen: über die 
Zahl der militär ärztlichen Anstalten und ihre Mobilmachungsorte; 
über die Vorräthe an wirth'schaftlichem und ärztlichem Bedarf 
für diese Anstalten, welche im Frieden vorräthig gehalten werden; 
über die Orte und die Arten der Aufbewahrung dieser Vorräthe; 
über die Arten der Ergänzung des Personals; über die Bereit- 
stellung der nicht vorräthigen Bedarfsgegenstände; über die 
Vermehrung der Anstalten im Kriege; endlich über die Zeit- 
punkte, zu welchen die bezeichneten Anstalten nach Erklärung 
der Mobilmachung bereit sein können. 

5. Das Comit6 macht die Mittel ausfindig zur möglichsten Beschränkung 
der Auegaben des Fiscus im militärärztlichen Dienstbereich. 

6. Alle Neueinführungen, welche in Hospitälern und bei den Truppen 
für den ärztlichen Dienst vorgeschlagen werden, begutachtet das 
Comit^ bezüglich ihrer Nützlichkeit; sind derartige Neueinführungen 
einer Prüfung bereits unterworfen, so werden dem Comitö die Er- 
gebnisse mitgetbeilt behufs Abgabe eines Obergutachtens an den 
Kriegs minister. 

Ausserdem empfängt das Comit6 von den einschlägigen Haupt- 
verwaltungen alle auf den militärärztlichen Dienstbereich bezüglichen 
Berichte, die von den militärischen Agenten im Auslande eingehen, 
und giebt über dieselben ein Urtheil an den Kriegsminister ab, zu- 
gleich erbittet das Comite die Genehmigung des Ministers zur Be- 
schaffung von Büchern und Mustern der auf dem Gebiete des 
Sanitäts Wesens gemachten Erfindungen. 

7. Um die Tbätigkeit der wohltbätigen Gesellschaften mit den Ab^ 
sichten des Kriegsministers in Einklang zu halten, können die 
Hauptvertreter dieser Gesellschaften mit Genehmigung des Kriegs- 
ministers zu den Sitzungen des Comit6s eingeladen werden. 

8. Auf Grund der einlaufenden periodischen Berichte werden in dem 
Comite zusanümengestellt und dem Kriegsminister vorgelegt: 

a) ein allgemeiner Jahresbericht über die militärärztlichen Anstalten 
und über die Behandlung von Militärpersonen in Civilkranken- 
bäusern, — ferner eine Darlegung der für die Verbesserung des 
Militär- Sanitätsdienstes noth wendig oder nützlich erscheinenden 
Maassnahmen ; 

Eoth, Jaliresbericlit 1892. 2 
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b) der Mobilmachnngsplan der militärärztlich en Anstalten, Nachweise 
des Personenstandes and der Vorräthe für dieselben. 

IL Obliegenheiten der Gomitemitglieder. 

9. Die ständigen Mitglieder des Comites nehmen in der Regel persön- 
lich an den Sitzungen Theil; im Fall^ dringlicher Behinderung 
werden sie durch ihre Oehülfen vertreten. Hiervon machen sie dem 
Vorsitzenden Mittheilung. 

10. Die übrigen Mitglieder des Comites bearbeiten neben den Be- 
schäftigungen, welche sie mit den ständigen Mitgliedern gemein 
haben, nach Bestimmung des Vorsitzenden Specialfragen, welche an 
das Comitä gelangen oder in demselben angeregt sind, uud halten 
über diese Gegenstände Vortrag. 

11. Die von einzelneu Mitgliedern des Comites angeregten Fragen werden 
auf Beschluss des Comites zur Berathung gestellt. 

III. Geschäftsordnun-g des Comites. 

12. Die gesammte Geschäftsführung des Comites und sein Canzlei- 
. personal ist dem Geschäftsleiter unterstellt. 

13. Alle Anträge und Zuschriften (mit Ausnahme der Specialfragen) 
werden von dem Geschäftsvollzieher des Comites vorgetragen. 

14. Entscheidungen werden im Comit^ mit Stimmenmehrheit getroffen. 

15. Ueber jede Sitzung des Comites wird ein Journal geführt, welches 
von dem Vorsitzenden und von dem Geschäftsleiter unterzeichnet 
wird. 

16. Die Meinungen von Mitgliedern, welche mit der Mehrheit nicht 
übereinstimmen, werden in dem Journal des Comites aufgezeichnet. 

17. Aller Verkehr des Comites geht, je nach der Wichtigkeit der Sache, 
durch den Vorsitzenden oder den Geschäftsleiter; Schriftstücke, 
welche vom Vorsitzenden ausgehen, werden von dem Geschäftsleiter 
gegengezeichnet, Schriftstücke des Letzteren von den Geschäfts- 
vollziehern des Comites. 

SchriftSitücke in Angelegenheiten des Comit6s von Seiten des 
Kriegsministers werden vom Vorsitzenden des Comites gegen- 
gezeichnet. — 
Der Kriegsrath hat im Einvernehmen mit dem Haupt-Medicinal-In- 
spector die Einrichtung einer Apotheken-Niederlage in Brest Litowsk (38) 
befohlen, deren Etat besteht aus: 1 älteren Pharmaceuten , zugleich 
Director der Apotheken-Niederlage; 1 jüngeren Pharmaceuten; 1 älteren, 
2 jüngeren Apotheker-Feldscherern; Dienern, nicht streitbare Soldaten 
jüngerer Classe (darunter 2 Zimmerleute), im Ganzen 6; 1 frei an- 
zunehmenden chirurgischen Instrnmentenmacher (Gehalt 600 Rubel, 
Quartiergeld 400 Rubel, zusammen 10(X) Rubel). Für Eanzleibedürfnisse 
werden 60 Rubel bewilligt. — 

1. Bei den leichten Kasaken-Fnsstruppen (39) werden im Jahre 1892 
auf Rechnung des Fiscns die Sanitätsgegenstände neuen Musters 
eingeführt, nach den dem Prik. von 1887 No. 114 beigefügten Tabellen. 

2. Die Sanitätstornister und Feld scherer taschen alten Musters werden 
durch solche neuen Musters ersetzt, die ersteren zu Gunsten des Fiscus 
versteigert. 

Prik. vom 11. März 1892 No. 58. 
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Generale, Stabs- und Oberoffiziere sowie Beamte der Militärver- 
waltung (40) erhalten im Falle der Erkrankung an Geisteskrank- 
heiten ihre vollen Gehalts- etc. Bezüge während der Dauer eines 
Jahres, jedoch nnr dann, wenn sie nicht in staatlichen Anstalten zur 
Heilang oder Pflege untergebracht sind. 

Prik. vom 5. März 1892 No. 50. 

Ausser den 700 Stellen für Offiziere in den Sanitäts-Stationen des 
Reiches sind 7 Stellen für Studenten der Kaiserlichen militär- 
medicinischen Academie (41) einzurichten behufs Behandlung der- 
selben auf Kosten des Fiscus auf denselben Grundlagen, welche für Ober- 
offiziere gelten, nur sollen dieselben bloss die Hälfte der für Oberoffiziere 
bewilligten Tagegelder, also 50 Kopeken täglich, erhalten. 

Prik. vom 26. April 1892 No. 106. Nicolai. 

6. England. 

Der englische Sanitätsdienst (42) ist durch ein eingehendes Reglement 
in zwei Theilen geordnet worden. Der 1. Theil desselben zerfällt in 
drei grosse Abschnitte, welche behandeln: 1. das Sanitätscorps (medical 
etaff), 2. den Betrieb und die Beaufsichtigung der Lazarethe, 3. allgemeine 
Bestimmungen. Der erste Abschnitt trifft Bestimmungen über den Wir- 
kungskreis des Director General, über die allgemeinen Pflichten der 
Sanitätsoffiziere und über die speciellen Pflichten der Chefärzte, weiterhin 
über den Dienst bei der Truppe in den Casernen, an Bord von Schiffen 
und beim Sanitätscorps, ferner über den Dienst im Felde, endlich über 
den Dienst von Qaartermasters und von Schwestern. In dem zweiten Ab- 
schnitt, welcher dem Betrieb und der Beaufsichtigung der Lazarethe ge- 
widmet ist, werden letztere eingetheilt in Friedens- und Kriegslazarethe. 
Brstere sind allgemeine Lazarethe, Stationslazarethe, Irrenhäuser, Laza- 
rethe an Bord von Truppenschiffen und Lazarethe für Soldaten, Frauen 
und Kinder. Die Feldlazarethe sind solche an der Operationsbasis, 
Lazarethschiffe, Evacuationslazarethe und Feldlazarethe; zu ihnen gehören 
die Krankenträger-Compagnien und die Sanitätsdepots. Der dritte Ab- 
schnitt giebt allgemeine Bestimmungen über Invalidisirung, ärztliche 
Untersuchung der Reservemannschaften, Beschaffung von Instrumenten, 
über Militärbranchbarkeit, Berechtigung zur ärztlichen Behandlung, 
Impfung, besondere sanitäre Besichtigungen bei ansteckenden Krank- 
heiten, meteorologische Beobachtungen, Correspondenz, Urlaub, Besichti- 
gungen, über Auswahl der Lazarethgebände, ärztliche Atteste und Com- 
missionen. 

Der 2. Theil behandelt den Dienst innerhalb des Sanitätscorps mit 
besonderer Rücksicht auf die Unteroffiziere und Mannschaften. Er ent- 
hält auch eine Anleitung zum Unterricht und die Ejrankenträger-Instruction 
mit Bildern. 

Das Reglement vereinigt in sich die Kriegs- und Friedens-Sanitäts- 
Ordnung. Ueberall ist die Einheit des Befehls in den Händen des Sanitäts- 
dienstes consequent durchgeführt. Schill. 

Die Lancet fasst in ihrer „Students Number^ sämmtliche zerstreuten 
Bestimmungen über die Organisation (48) des englischen Sanitätscorps 
in der Armee, der Flotte und in Indien in Bezug auf Titel und Rang, 
Eintritt in das Sanitätscorps, Examina, Avancement und Competenzen 
zusammen. Schumburg. 

2» 



^ 



s •■.V. ■ •' ' 



20 



Organisation. 



6.;. 



% 



h'u 






\y\ 



f - 






5**: 






♦ * 



lo einer für uns Dentsche höchst auffälligen Weise, in Form eines 
öffentlichen Zeitungsartikels (44), unterbreiten englische Militärärzte ihre 
ferneren Wunsbhe betreffs der Organisation dem Staatssecretär für den 
Krieg. Die neuen militärischen Titel sollen auch den Militärärzten ausser 
Dienst verliehen werden ; man verlangt auch für Indien die neuen, höheren 
Gehal tsclassen; die Bestimmung, dass der Dienst in Indien jedesmal nur 
6 Jahre dauere, sollte streng aufrecht erhalten werden; es sollte, wie bei 
der Marine, so auch bei der Landarmee, dem Militärarzt, welcher sich 
längere Zeit in kleinen Garnisonen hat aufhalten müssen, Gelegenheit 
zur wissenschaftlichen Ausbildung an medicinischen Schulen gegeben 
werden; es müsste ein häufigerer Wechsel der Garnisonen stattfinden. 

Der Artikel (45) begrnsst mit Freuden die neuen vom Kriegs- 
ministerium herausgegebenen Mobilmachungsbestimmungen für die Yer- 
theidigungstruppen. Das Schema uinfasst die Vorbereitungen für drei 
Armeecorps. Vieles ist natürlich „geheim", aber einige Einzelheiten sind 
doch mitgetheilt. Das erste Armeecorps hat nur Berufs-Sanitätsmann- 
Schäften, aber beim zweiten und dritten Armeecorps übernimmt das frei- 
willige (Volunteer) Medical Staff Corps vier von den sechs Krankenträger- 
Compagnien, ebenso die eine Krankcnträger-Compagnie der Gavallerie- 
Brigade. Der englische Berichterstatter constatirt voller Befriedigung 
die ausgedehnte Verwendung der Volunteers im Sanitätswesen; als er 
dagegen erfährt, dass ein britisches Armeecorps nicht weniger als 
60 Krankenwagen nach den ministeriellen Bestimmungen brauche, fragt 
er am Schlüsse seines Artikels etwas beklommen: „Haben wir denn die?*' 

Für Indien ist eine neue Feld - Sanitäts - Ordnung (46) von dem 
Gouverneur in Indien herausgegeben, welche an Stelle der älteren vom 
Jahre 1888 treten soll. Die Abfassung wird als klar und bündig gelobt. 
In Bezug auf die darin aufgestellten Grundsätze soll sie der Feld-Sanitäts- 
Ordnung von Grossbritannien gleichen, nur die Mittel, durch welche man 
diese Grundsätze erfülle, seien andere. 

Wieder einmal (47) wird die üngleichmässigkeit des Gehalts der 
englischen Sanitätsoffiziere in der Heimath und in Indien, die geringe 
Anerkennung des militärischen Ranges in Indien, im Gegensatz dazu die 
Schwere und das Aufreibende des colonialen Dienstes mit der den eng- 
lischen Zeitungsartikeln eigenen Offenheit gegeisselt. Schumbnrg. 









^ 7. Nordamerika. 

* 

(48) Die amerikanischen Sanitäts- Offiziere, welche bisher den Rang 
des Obersten gehabt haben, erhalten nunmehr den Titel: Assistant Surgeon 
General und diejenigen mit dem Rang des Oberstlieutenants den Titel: 
Deputy Surgeon General. Es sind diese Titel der britischen Armee 
entlehnt. 

(49) Prüfungen für den amerikanischen Marinedienst 
wurden im Jahre 1892 am 2. Mai in Washington nach neuen Grund- 
sätzen abgehalten. Die Candidaten müssen zwischen 21 und 30 Jahre 
.alt sein, an einer geachteten medicinischen Schule ausgebildet un(^ 
geprüft sein und Zeugnisse tadelloser sittlicher Führung beibringen. 
Im Anschluss an eine körperliche Untersuchung müssen die Can- 
didaten bescheinigen, dass sie sich selbst für frei von einer Krank 
heit halten, welche ihre Verwendung in irgend einem Clima aas 
schliesst. In der schriftlichen Prüfung werden ' ausser einer Auto- 





biographie Themata sdb der iaterneo Medicin, Chirurgie und Hygiene 
bearbeitet, in dem mSodlichen Abschnitt allgemeioe 'nnd nfttorwiseen- 
schaftliche Bildung berück sieb tigt. Endlich folgt ein clinischeB Examen 
in einem Hospital. Die Einberafung der bestandenen [:*rnflinge gescbieht 
je nacb den eintretenden Vacaszen io der Reihenfolge ihrer erhaltenen 
Ceiisuren;'zanächBt folgt eine Dienetleiatniig in einem der grossen Marine- 
Hospitäler zn Boston, New-York, New-Orleans, Chicago oder Sao- 
Francisco. Nach 4 Dienstjahren vird der Assistant Snrgeon, welcher 
lf)00 Dollars Gehalt erhält, zar Fräfnng zum Passed Assistant Sargeon 
einberufen, welcher ein Qehalt von 1800 Dollars bezieht. Die weitere 
Befördemng zum Surgeon mit einem Oehaltsbezng von 2600 Dollars jähr- 
lich erfolgt nach der Anciennität. Endlich wird den beiden höheren 
Chargen noch eine Alterszolage, lOpCt. des Oehalts fnr je 5 Dienetjabre 
bis zu 40 pCt. nach 20 jähriger Dienstzeit gezahlt. 

Aehnlich sind aoch die Bedingungen für die militärärztlicheD 
Aspiranten der Landarmee, for welche ein Termin zum October 
18'J2 in New-York angesetzt ist. Lnhe. 

Die ne)ibegri3Ddete Association of Acting Assistant Surgeons of the 
United States Army (fiOJ giebt eine Zeitschrift berans, bestimmt, für 
Anfbe^isernng der Stellung nnd der Gebaltsbeznge der assistirenden Aerzte 
der amerikanischen Landarmee zn wirken. Der bescheidene Wunsch, 
nelcheo realisirt zn sehen angestrebt wird, ist die Gewährung von Rang 
und Eiakommen des Secondlieutenants der Cavallerie. Die mediciniBchen 
Blätter des Landes verhalten sich freondlich gegenüber diesen Bestre- 
bnngen, nnd enthält das Ende des Jahres 1891 erschienene erste Heft 
der Keeords die Geschichte und Zwecke der nenen Oeaellschaft, sowie 
das Verzeichniss ihrer Mitglieder. Auch wir begleiten die ßeBtrebaogen 
nnserer amerikanischen jungeo CoUegen mit unserer Sympathie. Lnhe. 

Gegen ÖOOAerzte (51), welche der Nationat-Garde (ca. 10000 Mann) 
angehören, haben einen Verein gegründet, um sieh für die Erfordernisse 
des Militärdienstes weiter zd bilden. Die za diesem Zwecke von Senn 
gemachten Torschläge sind : auf Staatskosten sollen wenigstens 3 mal 
jährlich üebungen abgebalten werden — eine Beförderung darf nnr auf 
Grund einer Prüfung stattfinden — , die Aerzte soDen onabhängig von 
ihren Trappen tb eilen sein — , nnd eine besondere Uniform annehmen, — 
Besondere Stadien bezüglich der Wirkung der modernen Fenerwaffen 
sind erwünscht, ebenso die Einrichtung einer Schule für MUitärmedicin. 



III. Förderung der wissenschaftlichen Thätigkeit im 
Sanitätsdienst. 

1. Besondere wissenschafüiclie Institutionell. 

1) Ansprache an die Fest Versammlung bei der Stiftungsfeier der 
liiitärärztJiehen Bild nngsan stallen in Berlin. 2. 8. 1892. — 2) The army 
ledical BchooL Er. m. j. 1892, II, 324. — 3) Aufnahme^Bedingnugen 
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in die Ecole d'application de m^decine et de pharm, militaires. B. s. 8. m. 
— 4) La faculte de medecine et Fecole militaire k Lyon. G. hbd. 1892. 

— 5) Am ende -Berlin. Italienische Universitäten und das- Studium der 
Medicin in Italien. Berl. militärarztl. Oesellschaft. Verbandl. D. m. Z. 

— 6) Prüfungsordnung cur Erlangnng der Arzt wurde bei der Kaiserlichen 
(russischen) militärmedicinischen Academie. W. m. J. X. 1892, S. 257. 

2. HilitärärztiiclLe Arbeiten in wissensehafüiehen Versammlangen. 

7) Vorträge in der Berliner militärärztlichen Geseilschaft. D. m. Z. 
S. 132—140 und 555— 5G0. — 8) Vorträge und Demonstrationeu im 
wissenschaftlichen Vereine der k. und k» Militärärzte der Wiener £rarnison 
im 19. Vereinsjahre 1891/92. Privatmittheilung. — 9) Vorträge und 
Demonstrationen im wissenschaftlichen Vereine der k. und k. Militärärzte 
in Budapest im Vereinsjahre 1891/92. Privatmittheilung. — 10) Vorträge 
und Demonstrationen im wissenschaftlichen Vereine der Militärärzte der 
Garnison Erakauim Vereinsjahre 1891/92. Privatmittheilung. — 11) üeber- 
sicht der in den Wintermonaten 1891/92 von Militärärzten in den militär- 
wissenschaftlichen Vereinen des k. und k. Heeres gehaltenen Vorträge. 
O. m. V. 1892, 44. Band, 6. Heft. 

3. Preisfragen. 

12) Preisfragen für die k. und k. Militärarzte zur Erlangung der 
Stiftung des k. und k. Stabsfeldarztes Brendel v. Sternb^rg etc. Wien. 

4. Journalistik und Btteberkande. 

13) K o w a 1 k. Militärztlicher Dienstunterricht für einjährig-freiwillige 
Aerzte und Unterärzte, sowie für Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes. 
Berlin. E. S. Mittler & Sohn. — 14) Pretti. Traumatologia e servizio 
sanitario in guerra. Firence, Tipografia cooperativa. — 15) Villaret. 
Armeehygiene und Armeekrankheiten. V. H. Jahresbericht der ges. 
Med. — 16) Rupprecht, P. Die Krankenpflege im Frieden und im 

•Kriege. Leipzig. F. C. W. Vogel 8«. 437S. — 17) Rabeden y Anjona: 
Estudio fisico-militar de aplicacion. Consideraciones acercn del servicio 
de avanzade de noche en campana. Rev. de San. mil. Jg. 189B, No. 133 ff. 

— 18) Frölich, H. Medicinisches über Kriegsstärke. M. A. 1892, 
No. 23 u. 24. — 19) Erinnerungen an Dalmatien. Von einem alten 
Militärarzte. M. A. No. 4 — 6. — 20) Recrutirnngsgeschicbten. Erinnerungen 
eines alten Militärarztes. M. A. No. 20 u. 21. , — 21) Fräntzel, O. 
Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. Berlin, Hirschwald. — 
22) Birch-Hirschfeld und Ehrlich, üeber schwere anämische Zu- 
stände. Congress für innere Medicin. S. Verhandlungen desselben und 
Bericht über dieselben. D. m. Z. S. 236—245, — 23) Jacobs. Unsere 
Rechtshändigkeit vom ethnologischen, clinischen und pädagogischen Ge- 
sichtspunkte aus betrachtet. Amsterdam 1891. T. m. h. 1892, S. 95 — 98. 

— 24) Bericht über die Thätigkeit der Büchersammlung des Königlichen 
medicinisch- chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts im Jahre 1891. — 
25) Billings, John. Die Bibliothek der Surgeon-Generals Office U. S. 
Boston med. and surg. Journal 1891, S. 344. 
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I. Besondere wissenschaftliche Institutionen. ^ 

Nach der Ansprache (1) gelegentlich der Feier des 97. StiftoDgs- 
tages des medicinisch-chirurgi sehen Friedrich- Wilhelms-Inatitots (83. der 
Academie) am 3. AagDBt 1892 befanden sich am Schlosee des vorigen 
Berichtsjahres anf den Anstalten 263 Stadirende; davon gehörten dem 
Inatitat 207, der Acftdemie 56 an. Anfgenommea wnrden im Lanfe des 
Jahres von 192 Bewerbern 67, davon 37 znm Herbst, 30 su Ostern und 
zwar: 49 in das Inslitat, 18 in die Academie; 16 schieden ans. — AU 
UnterärEte der Armee beiw. Marine fanden 52 Anstellung; — 31 Stndirende 
wurden mm Dienste in der Charite commandirt, 53 znr Ablegnng der 
ärztliehen Staatsprnfong. 

An den Anstalten sind thätig 29 Stabsärzte (seit 1. April warde eine 
neue Stelle etatsmÜssig) , davon commandirt 2 Marine-Stabsärzte nnd je 
1 sächsischer nnd wurttembergischer Stabsarzt; es traten neu ein 11, 
während 10 zur Armee zurück veraetet wurden; 7 sind im Laufe des 
Jahres znr Charit^ commandirt. Ausser den schon früher mit Stabs- 
ärzten besetzten Assistentensiellen an den Universitätscliniken wnrde 
einRm der Stabsärzte (A. Roth) eine derartige Stelle au der Eöniglicben 
U[üversität«-Aneenclinik übertragen, 'einer erhielt das Prädicat Professor, 

Von 53 Studirenden legten 40 die ärztliche Vorprüfung am Schlüsse 
ihres 4. Unlerrichtshalhjabres ab, 59 bestanden das examen rigorosnm 
zur ErUngDDg der Doktorwürde im 8. Halbjahre; der ärztlichen Staals- 
prüfung unteriogen sich 57 Unterärzte, von denen 50 dieselbe beendeten, 
wahrend 1 aus Gesundheitsrücksichten zurücktrat. Ausserdem gelang es 
noch 3 von 11 Unterärzten, welche erst am 15. März 1892 ihre Studien- 
zeit beendigt hatten, die Staatsprüfung im laufenden Jahre zu bestehen; 
die Uebrigeu kamen bis tarn 5. Abschnitte. 

Die Geheimräthe Liman und v. Hofmann — Lehrer an den An- 
stalten seit 24 bezw. 27 Jahren — starben; an ihre Stelle traten vor- 
läulig Professor Timann und Privatdocent Strassmann; das Lehrfach 
<ler Hygiene übernahm Professor Rabner anstatt R. Kochs. 

Die Sammlungen erhielteu werthvolle Bereicherungen; hervorzuheben 
ist eine Reibe von Knochenpräparaten ans den letzten Feldzügen, be- 
soriders von 1886, welche der verstorbene Generalarzt 1. Classe Dr. Abel 
kurz vor seinem Tode geschenkt hatte. — Die Neoordunug und Auf- 
steljnag der Instrumenten-, Verbandmittel- und Modell-Sammlungen wurde 
vollendet, wodurch dieselben der ausgiebigsten Benutzung zugänglich 

Sieben Unterärzten bezw. Studirenden konnten aus den Erträgen von 

l:>iil'tuugen werthvolle Prämien zugewandt werden. Ltz. 

Der 64. Cursus der militarärztlichen Sähnle zu Netley (2) warde am 
29. Juli 1892 geschlossen. Professor Netter verkündete das Resultat 
der Prüfungen und die Namen der mit Preisen Ausgezeichneten ; die 
Preise theilte Colonel H. Lee aus. Atlchin hielt die Eotlassungsrede 
au die jungen Militärärzte, Sir Joseph Fayrer widmete dem Andenken 
William Aitkeng herzliche Worte, schliesslich lohte Snrgeon-Major- 
Grneral Hiude die gute Disciptin der Zöglinge während des Cursus. 
Der übliche allgemeine Aftemoon-tea in der reizenden Messe des Sanitäts- 
corps beschloBS die Feier. Scbumburg. 
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Gelegeotlich der Ankündigang der Zeit des Wettbewerbes zar Auf- 
nahme in die Ecole d^application de medecine et de pharmacie militaires 
werden die Bedingungen (3) mitgetheilt, unter welchen die Aufnahme 
von Aerzten erfolgen kann. — Die jangen Leute, nicht über 26 Jahre 
alt, müssen geborene oder naturalisirte Franzosen und tauglich für den 
Dienst in der Front sein. — Verpflichtung , wenigstens 6 Jahre im 
Sanitätscorps zu dienen. Die Aspiranten haben einen Aufsatz über all- 
gemeine Pathologie zu fertigen und müssen ausserdem ein Examen an je 
einem inneren und äusseren Krankheitsfalle, sowie über hygienische Ver- 
hältnisse bestehen, ausserdem eine Operation und Beschreibung des 
Operationsgebietes liefern. — Vor der eventuellen Aufnahme sind n. a. 
ein Doctordiplom und ein Zeugniss des Recrutirongscommandos über die 
jeweiligen militärischen Dienstverhältnisse beizubringen. — Aufgenommen 
erhalten die Eleven 3096 Francs jährlich und Equipirungsgelder und 
werden nach bestandener Prüfung Aide-majors de 2. classe. — Die nicht 
Bestehenden werden entlassen und sind ebenso wie diejenigen, welche vor 
erfüllter Dienstpflicht (6 Jahre) ausscheiden, zur Erstattung der Equi^ 
pirungsgelder verpflichtet. Ltz. 

Nachdem nun in Lyon eine militärärztliche Schule in Anschluss an 
die Universität errichtet ist, werden in einer Reihe von Artikeln in der 
Presse Stimmen laut, welche hervorheben, dass die Givilstudenten durch 
die militärärztliche Schule benachtheiligt würden. Die Militärstudenten 
hätten stets die besten Plätze, sie hätten die Vortheile der besseren An- 
leitung durch die Repetitoren und nach Beendigung ihrer Studien der ein- 
jährigen Dienstleistung im Hopital Val-de-6räce; ausserdem sei die Uniform 
unbequem, denn die Professoren konnten sofort das Fehlen der Givil- 
studenten unter den vielen rothen Hosen mit einem Blick übersehen. Die 
G. h. sucht alle diese Anklagepunkte auf das - Thatsächliche zurückzu- 
führen. Schumburg. 

Am ende weist auf die im Verhältniss zur Einwohnerzahl grosse 
Anzahl von Universitäten (20 auf 30 Millionen, Deutschland 20 auf 
50 Millionen) und die als Folge der früheren Kleinstaaterei aufzufassende 
Häufung derselben in Ober- und im nördlichen Mittelitalien hin und geht 
dann auf die Ausstattung der mediciniscben Facultäten näher ein. Da der 
Staat bei der sich stetig steigernden Inanspruchnahme seiner Finanzkräfte für 
andere Zwecke nur beschränkte Zuschüsse leisten kann, so haben sich in 
einzelnen Provinzen sogenannte „Consorzi^ gebildet, welche aus commu- 
nalen bezw. provinziellen Mitteln oft erhebliche Summen für medicinische 
und naturwissenschaftliche Anstalten aufbringen. So wurden z. B. im 
Jahre 1885 nur für die Turiner Facultät nahezu vier Millionen Lire ver- 
ausgabt, von denen die Hälfte auf die Regierung, die andere auf Stadt 
und Provinz kamen. Im Allgemeinen sind die dem mediciniscben Unter- 
richt dienenden Institute und Cliniken an den meisten Universitäten zum 
Theil geradezu primitiv; immerhin entsprechen aber einige modernen An- 
forderungen. Als Musteranstalt wird das Policlinico Umberto I in Rom 
beschrieben, welches bis zum Frühjahr 1893 voraussichtlich fertiggestellt 
sein und seines Gleichen nirgends finden dürfte. Eingehend schildert A. 
unter Zugrundelegung von Studienplänen u. s. w. die Laufbahn des jungen 
Mediciners, der, wenn ihn ein günstiges Schicksal nicht nach einer 
grosseren Stadt bezw. in die militärärztliche oder academische Laufbahn 
verschlägt, meist in der subalternen Stellang eines medico condotto endigt, 
d. h. eines von der Gemeinde fixirten Landarztes mit 2000 bis 3000 Lire 
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Gehalt. Ebenso werden die Verhältnisse der academischen Lehrer als 
Frivatdocent, ausserordentlicher und ordentlicher Professor beleuchtet. 
Was die ordentlichen Professuren anbelangt, so werden erledigte Stellen 
vermittelst ausgeschriebenen Concurses, in welchem eine aus 5 bis 7 
ordentlichen Professoren desselben Faches bestehende Commissi on ent- 
scheidet, wieder besetzt. Ausländer haben heut zu Tage keine Aussicht 
mehr, in Italien eine ordentliche medicinische Professur zu bekommen. — 

§ 1. Für die Abnahme der Prüfung zur Erreichung der Würde eines 
Arztes der Kaiserlich Russischen Militär-Medicinischen Academie (6) wird 
eine Prüfungscommission eingesetzt, welche 

§ 2 besteht ans einem Vorsitzenden und fünf Mitgliedern, nach der 
Zahl der einzelnen Prüfnngs-Abtheilungen. 

§ 3. Der Vorsitzende und die Mitglieder der Gommission werden 
von dem Eriegsminister ans der Zahl der Professoren und Privat-Docenten 
der Academie und anderer durch ihre wissenschaftlichen Arbeiten auf 
dem Gebiete der Medicin bekannter Personen ernannt: die Ernennung der 
Commission erfolgt alljährlich zum 1. Juni. 

§ 4. Der Vorsitzende der Commission zieht zur Abnahme der 
Prüfung in Gegenständen, für welche unter ihren Mitgliedern entsprechende 
Specialisten fehlen, besondere Examinatoren aus der Zahl der Lehrer der 
Academie — , noch oder früher activer, etatsmässiger oder Privat-Docenten, 
oder überhaupt Personen, welche über besondere Kenntnisse in Bezug auf 
die Prüfungsgegenstände verfügen, heran, im letzteren Falle mit Ge- 
nehmigung des Kriegsministers. 

§ 5. Die Prüfung bei der Commission wird in fünf Abtheilungen 
(Comites) eingetheilt. Bei jeder Abtheilnng wird die Prüfung unter dem 
Vorsitz des Commissionsmitgliedes für die Abtheilung abgenommen. 

§ 6. Der Vorsitzende der Prüfungscommission hat neben der all- 
gemeinen Aufsicht das Recht, den Arbeiten einer jeden Prüfungsabtheilung 
beizuwohnen. 

§ 7. Die Prüfung soll bei jeder Abtheilung für jeden zu Prüfenden 
nicht länger als drei Tage dauern, bei sämmtlichen Abtheilungen zusammen 
nicht über sechs Wochen. Die sogenannten practischen Gegenstände, wie 
normale und pathologische Anatomie, operative Chirurgie nebst topogra- 
phischer Anatomie, gerichtliche Obductionen, Diagnostik und alle Unter- 
suchungen am Krankenbette sind, weil abhängig von dem Prüfungs- 
materiale, in die obige sechswöchentliche Frist nicht einbegriffen, sondern 
werden für jede Prüfungsperiode innerhalb eines sechswöcbentlichen Zeit- 
rahmens für jeden Examinanden eingetheilt. — Zu der practischen und 
clinischen Prüfung werden die Examinanden erst nach dem Bestehen der 
theoretischen Prüfung zugelassen. 

§ 8. Die Zeit der Prüfung wird von dem Chef der Academie mit 
Zustimmung des Vorsitzenden der Prüfungscommission festgesetzt und 
wird nicht später als zwei Monate vor dem Beginn der Prüfungen zur 
allgemeinen Kenntniss gebracht. 

§ 9. Die ' Prüfungen werden im Conferenzsaale der Academie abge- 
halten. 

§ 10. Zur Prüfung als Arzt bei der Academie werden zugelassen: 

i^tudenten, welche den wissenschaftlichen Cursus bei der Militär-Medi- 

ischen Academie oder bei einer medicinischen Facultät einer russischen 

'versität absolvirt und das Abgangszeugniss erhalten haben; 2. Personen, 

^he das Doctordiplom einer ausländischen Universität besitzen. 
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§ 11. Die Examinanden haben rechteeitig dem Voraitzenden der 
FräfnngscoiDinieeion ein eigenhändig geechriebenes Oesneh eiiuareicben 
und dieaem beizofogen: 

iO StadenteD der Äcademie mit Dienst Verpflichtung; 

Das Abgang ezeagniss Über den mit Erfolg absolvirten vollen 
wiaseDBChaftlicben Corsne der Äcademie. 

b) StDdenten der Äcademie auf eigene Kosten, ohne Dienetverpflichtang: 

1. Das Abgangszeugniaa der Äcademie, 

2. eine Qaittang aber eingezahlte 20 Rnbe). 

c) Stadenten der mediciniachen Facnltäten rnaeiscber Univerei täten: 

1. ihre Photographie; 

2. ein Abgangsteugniaa über die Abaolvirang von zehn Semestern 
an den medicinischen Pacultäten; 

8. ein Zeagniss der Universitäts-lnspection über tadellose Fübrang; 

4. ein Zengoias über die Ablegong der Präfang nach dem halben 
Caree nebat den dabei erhaltenen Censuren; 

5. die von dem Decan oder dem Secretar der mediciniachen Facul- 
tät beglaubigten Teatate der Doceuten über die Absolvirong der 
practiscfaea Beeobäftignngeo in allen Gegenetäoden, in welchen 
solche nach dem Lehrplane im Laufe der Semester vorgeschrieben 
sind, die aaf die Fräfong nach dem halben Cnrse fo^en, nebst 
Angabe der Zahl der Kranken nnd Wöchnerinoen, welche von 
dem KxamiiiaiidEn behandelt worden eind , and unter Beifügung 
der von den Docenten beglaubigten, von dem Esaminanden zur 
Zufriedenheit abgefassleu Krankengeaohichten; ferner die Be- 
schreibung einer von ihm angeatellten pathologisch- anatomischen 
Untersacbaag; 

6. die Quittung über die Erlegung von 20 Rnbeln. 

d) Personen, welche das mediciniscbe Doctordiplom einer ausländiacbeo 

Universität besitzen: 

1. ihre Photographie; 

2. das Zeugniaa über Ablegung der natorwissenec haftlichen Prüfung 
(pbitoaophicum ; im Falle, daas der Oesucbsteller nicht im Be- 
sitze eines solohen Zeugnisses ist, muss sich derselbe einer Prüfung 
in den entsprechenden Wissenschaften innerhalb des vorge- 
schriebenen Rabmena bei der Commissioti unterziehen); 

3. das ausländische Diplom als Doctor der Medicin; 

4. die Quittung über die Erlegang von 20 Rubeln. 
Aomerkang: Diejenigen, welche während ihres Aufenthaltes bei 

der Äcademie oder an der Universität für vorgelegte Werke mit der 
„Medaille" oder mit ^Ehrender Erwähnung" oder „Prämien" aosgezeich' 
uet worden sind, legen ein Zeagniss des wissen acbaftlichen Secretäca der 
Äcademie oder des Decaas der Facultät, auf Verlangen auch die be- 
treffenden Werke selbst vor. 

§ 12. Nach Prüfung der vorgelegten Docnmente stellt der Vor- 
sitzende eine Liste der zur Prüfung Zuzulassenden auf und vertbeilt die- 
i^elben in Gruppen nach den Prüfangsabtheiltingen. 

§ 13. Wer bei irgend einer Prüfung nicht zu dem ihm gest^lttei 
Termin erscheint, verliert das Recht zur Fortsetzung der Prüfung, De 
Oommission bleibt vorbehalten, von dieser Regel nnr bei besonder! 
wichtigen Gründen des Nichterscheinens Abstand zu nehmen. 
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§ 14. Die Grundfragen des mandlichen Examens bei den Abtheilongen 
werden in Loosen aas einer Urne gezogen, in welche Zettel mit der 
darauf verzeichneten Frage, nach dem vom Kriegsminister bestätigten 
Prüfungsprogramm, gelegt sind. Weist der zu Prüfende den ersten 
Fragezettel zurück, so wird ihm gestattet , einen zweiten Zettel zu ent- 
nehmen, aber nicht mehr. Unabhängig von dem aus der Urne gezogenen 
Fragezettel können die Mitglieder des Prüfnngscomit^s dem Candidaten 
auch andere Fragen innerhalb des Rahmens des Prüfungsgegenstandes 
vorlegen. Die Prüfungen in den sogenannten practisch-demonstrativen 
Gegenständen, welche ausserhalb der Abtheilungen liegen, sowie die 
clinischen Prüfungen am Krankenbette werden ohne Zettel ausgeführt. 

§ 15. Die Werthschätzung der Antworten* geschieht durch alle Mit- 
glieder der Abtheilung. Im Falle der Meinungsverschiedenheit wird <Jas 
Prädicat für den gegebenen Gegenstand nach Stimmenmehrheit aus- 
gestellt, wobei im Falle der Stimmengleichheit der Vorsitzende den Aus- 
schlag giebt. 

§ 16. Die Bewerthung der Antworten in einem Gegenstand wird 
durch die Prädicate „sehr befriedigend *', „befriedigend^ und „nicht be- 
friedigend^ ausgedrückt 

§ 17. Die Prädicate werden für folgende Prüfungsgegenstände aus- 
gestellt : 

Erste Abtheilung: Histologie und Embryologie, Physiologie, 
allgemeine und experimentelle Pathologie, Hygiene und medicinische 
Polizei. 

Zweite Abtheilnng: Medicinische Chemie, Pharmacologie und 
Balneotherapie nebst Hydrotherapie, Receptnr nebst der Lehre über die 
Dosirung und Form der Arzneien, Pharmacognosie und Pharmacie. 

Dritte Abtheilnng: allgemeine Therapie und Diagnostik, specielle 
Pathologie und Therapie der inneren Elrankheiten, Ohr-, Hals-, Nasen-, 
Nerven-, Geistes- und Hautkrankheiten. 

Vierte Abtbeilung: Pathologie und Therapie der chirurgischen 
Krankheiten, Ophthalmologie, Desmiurgie und Mechannrgie, venerische 
Sjrankheiten. 

Fünfte Abtheilnng: Theoretische Geburtshülfe und Gynäcologie, 
Kinderkrankheiten, gerichtliche Medicin und Toxicologie, Epizootien und 
Veterinärpolizei. 

Die Gegenstände der practisch- demonstrativen Prüfung sind: Normale 
(physiologische) Anatomie, pathologische Anatomie, operative Chirurgie 
nebst topographischer Anatomie, gerichtlich -medicinische Obduction und 
die Aufstellung eines gerichtlich-medicinischeu Actes (Gutachten Ref.). 

Die Gegenstände der klinischen Prüfung: Therapeutische Clinik nebst 
Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten, chirurgische Clinik, geburtshülfliche 
und gynäcologische Clinik, Clinik der Nerven- und Geisteskrankheiten, 
der Augen- und Hautkrankheiten, endlich der Syphilis. 

§ 18. Das Prädicat „nicht befriedigend" in einem der Prüfungs- 
gegenstände verhindert die Fortsetzung der Prüfung nicht. Zwei „nicht 
befriedigend^^ verhindern die Fortsetzung; die betreffenden Candidaten 
erden als „nicht bestanden'^ bezeichnet. 

Anmerkung. In dem Falle, dass die beiden „nicht befriedigenden" 
'rädicate in Gegenständen einer und derselben Abtheilung ertheilt sind, 
nrd dem Candidaten anheimgestellt, die Prüfung fortzusetzen, und wenn 
r dieselbe in allen anderen Abtheilungen mit „befriedigend" besteht, so 
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wird er bei der WiederholangspräfaDg, welche jedoch nicht früher als 
bei der nächstfolgenden Examinationsperiode stattfinden darf, nar in der 
Abtheilung, in welcher seine Kenntnisse sich als nicht genagend gezeigt 
hatten, geprüft. 

§ 19. Nach Beendigung der Prüfung einer Gruppe von Candidaten 
prüft die Commission in besonderer Sitzung die von denselben erhaltenen 
Prädicate und die übrigen ' Prüfungsergebnisse und nach dem Gesammt- 
ergebnisse erkennt sie die Candidaten als würdig für den Titel eines 
„Arztes'^ oder eines „Arztes mit Auszeichnung^^ 

Diejenigen Candidaten, welche „sehr befriedigende^^ Kenntnisse in 
nicht weniger als der Hälfte der Prnfangsgegenstände bewiesen haben, 
werden durch das Prädicat eines „Arztes mit Auszeichnung^^ (medicus 
cum eximia laude) besonders gewürdigt. In Bezug auf die in der Prüfung 
als nicht bestanden erkannten Candidaten bestimmt die Commission, ob 
dieselben bei der Wiederholungsprüfung in allen oder nur in einzelnen 
Disciplinen zu prüfen sind. 

§ 20. Alle diejenigen, welche die Prüfung als „Arzt" oder als 
„Arzt mit Auszeichnung'^ bestanden haben, erhalten ein Diplom, in 
welchem aufgezeichnet sind: a) Vorname, Vatersname und Familienname, 
Confession und Stand (Titel) des Ernannten; b) eine Zusammenstellung 
der durch das Diplom erworbenen Rechte. Die Diplome werden von 
dem Chef der Academie und dem Vorsitzenden der Prüfnngscommission 
unterzeichnet und von dem Director der Canzlei der Academie beglaubigt. 
Bei der Ausgabe der Diplome wird für dieselben eine besondere Taxe*) 
erhoben. 

Eine Abschrift der Diplome, sammt den dem Znlassungsgesuch bei- 
gefügten Documenten wird in der Canzlei der Academie aufbewahrt. 

§ 21. In die Entlassungszeugnisse derjenigen Personen, welche sich 
der Prüfung unterzogen, dieselbe aber nicht bestanden haben, wird von 
dem Vorsitzenden der Commission ein Vermerk eingetragen, durch 
welchen die Zeit der Prüfung gekennzeichnet wird. 

§ 22. Diejenigen, welche die Prüfung nicht bestanden haben, können 
sich einer Wiederholungsprüfung in einer der folgenden Prüfungsperioden, 
aber nicht später als zwei Semester nach demjenigen, in welchem sie 
die erste Prüfung antraten, unterwerfen. 

§ 23. Den Gesuchen um Zulassung zu der Wiederholungsprüfung 
müssen' alle Documente, welche für die erste Prüfung erforderlich waren, 
wieder beigefügt werden, ebenso die Quittung über neu erlegte 20 Rubel 
als Taxe. 

§ 24. Diejenigen, welche die Wiederholungsprüfung nicht bestehen, 
verlieren das Anrecht auf die Erlangung der Würde eines Arztes von 
der Examin ationscommission der Academie, worüber der Vorsitzende der 
Commission einen entsprechenden Vermerk in das Entlassungszeugniss 
einträgt. 

§ 25. Das PrüfungsprotocoU über jede Abtheilung wird von dem in 
der Abtheilung den Vorsitz führenden Commissionsmitgliede geführt. 
Ein allgemeines Protocoll über die Prüfung wird unter der Leitung d< 
Vorsitzenden der Commission und auf seinen Befehl von einem db 
Mitglieder geführt. 



*) Bestimmungen über die Academie, Beilage za S. 154. 
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§ 26. Die PrüroDgBcomiiiisflioD legt nach Ablauf der Jshresperiode, 
für welche sie emaoot var, dem Chef der Academie einen Bericnt aber 
ihre Thätigkeit mit Bemerkaogea über den Stand der wisBenacbaftlichen 
Bildung der Geprüften vor. Der Cbef legt diesen Bericht mit seinen 
eigenen Schlossfol gern n gen verBehen dem Kriegs minister vor. 

§ 27. Die Tue von 20 Rubeln, welche ron den zor Pröfong Za- 
gelassenen erhoben wird, dient zar Bestreitang der Druck- and anderen 
Kosten, wie anch zur Oewäbrnng von Entschidi gongen an die Gzami- 
natoreo. Diese Snmme wird unter keinen Umständen zurückerstattet. 

Nicolai 

2. SülitäTärztliche Arbeiten Ib wissenschaftliclien Versammlniigen. 

In der Berliner militärärztlicben Gesellscbaft (7) wurden folgende Vor- 
träge gehalten: Goldscheider: „Ueber die Handschrift." — Oeiesler: 
„Ueber Scleroderma." — Renvers: „Ueber Icterus"; „Demonstration 
des Herzens eines Kaninchens, welches daroh Diphtheriebacillen getödtet 
war.', — Korsch: „Ueber die Bestrebongen, die Qessing'sohen 
Sc hisoen hülsen verbände für Knochenbrüche der unteren Gliedmaassen 
dnrch einfachere Mittel — Gipsverbände sehr leichter Art, welche ein 
Umhergehen der Kranken gestatten —zu ersetzen." — Hsase: ^Ueber 
die BenntzDug der schmalspurigen Feldbahnen zum Krankentransport vom 
Feldlazareth zur Bahnstation." — Alherti stellt einen Kranken mit dnrch 
Laparotomie und Darmoabt geheilter Kotbfistel vor. ~ Schimmel- 
husob: „Ueber die neneren Maassnabmen zur Sicherung der aseptischen 
Wundbehandlung, mit Demonstration der in der Königlichen Universitäts- 
Clinik geh räach liehen Apparate," — Salz mann: „Yorsteltang von 
2 Fällen geheilter complicirter Oelenkbröche an einer grossen Zehe und 
am Daumen, — von Schuss Verletzung eines Auges dnrch die Platzpatrone 
des Armeerevolvers." — Timann: „Ueber die Ansrüstung des Sanitäts- 
personals der Carallerie; — Krocker: Bcrichterstattuijg über die inter* 
nationale Ausstellung für das Rothe Kreuz, Armeebedarf, Hygiene und 
Kochkunst zu Leipzig (Februar 1892). — - Orawitz: „Zur Diagnose des 
Abdominal typhös" (Empfehlung des Nachweises von Typhusbacillen). — 
Amäude: „Italienische Universitäten und das Studinm der Medicin in 
Ilalieu." — Sellerbeck; „Vorstellung eines Kranken, bei welchem 
Blepharoplastik mit Erfolg ansgefnhrt war." — Krocker: „Ueber das 
Vogel-Ullrich'sche Naturfarben-Lichtdruckverfahren. " — Kohlstock; 
„Ueber tropische Malaria und ihren Blutbefund." — Pfubl: „Ginige Er- 
fubrungen belr. die Diagnose der Cholera." — Letz: „Beobacbinngen 
während der Cholera-Epidemie in Hamburg." 

Im „Wissenschaftlichen Vereine der k. und k. Militärärcte 

der Garnison Wien" (8) wurden im 19. Vereinsjabre 1891/92 folgende 

VorlTBge gehalten: Trentler: „Wesen nnd Bedeutung der Sebuennabt 

mit Demonstration." — Ficki: „Die operative Behandlung der plenri- 

liacben Exsudate serös -fibrinösen Cbaracters durch Pnnclion mittels 

""pilläier Troicarl nadeln und Aspiration des Inhaltes mit dem Apparate 

eiilafoy -Potain." — Sieher: „Das Uebnngslager in Brück a. L. und die 

litären Verhältnisse desselben in den letzten 3 Jahren." — Myrdacz: 

Jie sanitäre Berichterstattung im Kriege unter Zugrundelegung eingehender 

ludien über zeitgemässe Vereinfachung dieses Dienaizweiges." — Habart: 

Dit Rückwirkung des weittragenden Kriegsgewehres auf den Sanitäts- 
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dienst im Felde mit vergMchender DarstellaDg der SaDitätsinstitntionen 
der fünf grossen Armeen Europas.^ — Wick: ^üeber Prophylaxis der 
Tnberculose in der Armee auf Grnnd der neuesten Forschungsergebnisse 
im Gebiete der Militärhygiene.*' — Hirtenhaber: ^Vor- and Nachtheile 
der Bromäthyl-Narcose. ^^ — Schardinger: ^Das Vorkommen gärungs- 
erregender Spaltpilze im Trinkwasser und ihre Bedeutung für die hygie- 
nische Beurtheiiung desselben/^ — Ferner wurden im Vereine Kranke Tor- 
geführt und Demonstrationen abgehalten von: v. Fillenbaum, Janchen, 
Veszely, Tschudi, Habart, Faulhaber, Wick, Hirtenhnber und 
Hinterstoisser. 

Während des Vereinsjahres 1891/92 wurden im Wissenschaftlichen 
Vereine der k. und k. Militärärzte in Budapest (9) folgende Vor- 
träge gehalten: Hensch: ^Die Erankenbewegung in den Sanitätsanstalten 
des IV. Corps im Jahre 1891/^ — Hoor: ^Bedeutung und Anwendung des 
Perimeter.^ — Kanasz: „Die locale Behandlung der Tnberculose mit 
Nelkenöl." — Eolischer: „Die Verwendbarkeit des Torfes in der 
Gesundheitspflege.^ - Kunze: „üeber Aneurysmen der Aorta." — 
Nowak: „Üeber die in den letzten Jahren im Garnisonsspital No. 17 zur 
Beobachtung gelangten Infectionskrankheiten.^ — Palansky: „Das 
operative Verfahren bei Leistenbrüchen nach Bassini.^ — Pertschy: 
„Ueber die Structur des gesunden und kranken Zahnes." — Ueberdies 
wurden von mehreren Militärärzten Kranke vorgeführt und Demonstrationen 
abgehalten. 

Während des Vereinsjahres 1891/92 fanden im Wissenschaftlichen 
Verein der Militärärzte der Garnison Krakau (10) 11 Sitzungen 
statt und zwar worden Vorträge gehalten von Haas a) über Skiaskopie, 
b) über Sehschärfe und Accommodation und von Mandic, Poglies, 
Kopriwa^ Hauser, Singer, Haas, Idzinski, Karas und Zabsky 
69 Kranke vorgestellt n. dergl. m. 

Während des Wintersemesters 1891/92 haben in den militär- 
wissenschaftlichen Vereinen des k. und k. Heeres(ll) nacbbenannte 
Militärärzte folgende Vorträge gehalten: Ab ay- Agram: ,,Der Sanitäts- 
dienst angesichts der Neubewaffnung der Armeen." — Elhenicky-Bihac: 
„Die Geschosswirkong der modernen Handfeuerwaffen auf den mensch- 
lichen Körper.^ — Netolitzky- Brunn: „ Sani täts Vorsorgen auf dem 
russisch-polnischen Kriegsschauplätze.^ — Ty roch -Budapest: „Der Hitz- 
schlag am 'Marsche und beim Manöver.^ — Tyrmann-Esseg: „Das 
Trachom als Armeekrankheit.*' — v, Soltz-Grosswardein: „Die erste 
Hülfeleistung auf dem Schlachtfelde/' — Kreutzer- Hermannstadt: „Die 
Verwendung des electrischen Lichtes für militärische Zwecke.*' — Glaser- 
Jaroslau: „Die venerischen Krankheiten, ein Armeeübel." - — v. Kapeller- 
Jjfroslau: „Darwinismus und Descendenztheorie.** — Pewny- Josefstadt: 
„Die Fürsorge für Verwundete und Kranke auf dem Kriegsschauplatze.'' — 
Rammel-Kaschau: „Die Infectionskrankheiten vom Standpunkte der 
Bacteriologie.'* — Linardic-Komorn: „Einiges über den gegenwärtigen 
Stand und die practische Bedeutung der Bacterienkunde." — Krutina- 
Laibach: „Der erste Verband auf dem Schlachtfelde. ** — Thurnwald- 
Laibach: „Kriegsmässige Belastung und physische Leistungsfähigkeit des 
Infanteristen vom sanitären Standpunkte*'. — Gero-Miskolcz: „Das 
Schicksal der Verwundeten im nädisten Peldzuge.*' — Weil-Nevesinje: 
„Die moderne Chirurgie.*' — Ki r eben her ger*01mütz: „Die Geschoss- 
wirkung der kleinkalibrigen Mantelprojectile." — Byk-Olmütz: „Die 
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OrganisatioD de« Sanitätahülfsdienates während des Eampfea." — Novik- 
Plevlje: »Der Sanitäudienst im Oebirgs kriege, erläotert dorch Beispiele 
ans den Jahreo 1878 und 1882." — Wagner-Frzernysl: „Hygieae im 
Frieden und im Kriege." — Hackenberg'Teme§Tär: „Ueber die Mikro- 
OTgauiamea, welche Qeedndheit und Leben gefährden nnd zerstören.'* — 
Soltan-Theresienstadt: „Militärische Skizzen ¥on einer Urlanbareiee nach 
Oopenbagea, Christiania, Stockbolm und Leipzig." — Jaglarz-Travnik; 
a) „^is Bebandlang der SchasSTeTletzangen" ; b) „Die kriegachir argische 
Hnlfeleistnng in der ersten Linie." — Moretzki-Doloja-Tuzla: ,JDarwina 
Theorie über dia Entstehung der Arten nnd ihre Anwendung auf den 
Menschen."' Ei rchenb erger. 

3. Preisfragen. 

Die , Preisfragen (12) der Brendelscheu Stiftnng für die 
k. nnd k. Militärärzte 1892" Unten: 1. Wie ist der Erankenwarte- 
dienst sowohl in den .stabilen MiHtär-Saoitätsaa stalten, als anch in den 
Feld-Sanitätsanetalten am zweck massigsten einzurichten nnd wie wäre 
beim Soldaten die sn einer gnten Krankenpflege nn entbehrliche Opfer* 
Willigkeit nnd Hingebnng für den Beruf za erzielen. — 2. Verbreitung, 
Prophylaxe nnd Bebandlang der tnbercolöseii Erkrankungen im k. nnd k. 
Heere. — -, 3. Aetiologie und Histogenese der varicösen Venen- Erkrankungen 
und ihr Einfloss anf die Diensttanglichkeit. — 4. Prophylaxe, Tilgung 
und Beseitigung des Trachoms in der k. nnd k. gemeinsamen Armee. 
(Vergl. Roth, 3. Jb. für 1891, 8. 39.) Kirchenberger. 

4. Joarnalislik und Bäeherkiinde. 

Das Werk Eowatks (13) ist recht geschickt Knsammengestellt nnd 
füllt eine besonders oft bei dem Unterrichte der einjährig- frei willigen 
Aerzte gefühlte Lücke der militärärztlichen Litteratur sehr gnt aus. — 
Eiuen breiten Raum nimmt seiner Wichtigkeit entsprechend die Darstellung 
des Sanitätsdienstes ein. (D. m. Z. S. 540.) 

Pretti (14) TeroEFentlicht eine ans seinen Vorträgen an der militär- 
ärztlichen Schale von Florenz zasamm enge stellte KTiegscbirargie. Nach 
ansführlicher Besprechung der verschiedenen Eriegswaffen, der Projectile, 
Ballistik und Geachosawirknng geht er zu einer sehr eingehenden Schilde- 
rnng der verschiedenartigen Wunden, je nach ihren Formen, den ge- 
troffenen Geweben, der Entfernung vom Schätzen, den Begleiterscheinungen 
and dem Verlaufe über. Es folgt eine Abhandlung über die ünterauchnng, 
Behandlung nnd den Ausgang der Verletzungen. Die Operationen und 
anderen ärztlichen Hülfeleistnngen auf dem Scblachtfelde, dem Verbandplatz 
und im Lazaretb, die Wundinfectionakrackheiten u. a. w. sind auafnhrlich 
geschildert. Der zweite Theil behandelt den Sanitätsdienst im Felde nach 
den italienischen BeBtimmnngen, vom Dienste der oberen Armeesaciiäts- 
behörden an bis zu der ärztlichen Thätigkeit anf dem Scblachtfelde. Er 
enthält Daten über daa Personal, Material und deu Die natbe trieb , sowie 
die dienstliche Verwendung der italienischen mobilen Sanitätaformationen, 
die Rapportachemata, den Sanitätsdienst bei den Etappenliuien, den 
Depots, den Transportcommissionen. Den Schlnaa bildet eine Besprechung 
dea Verhältnisses des Rothen Ereuzea zum staatlichen Sanitätsdienste im 
Felde. Brecht 
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der Chef des Schwedischen Militär-Sanitätswesens eine eingehende Be- 
richterstattung zu Theil werden lässt. 

Der Verfasser ist der Ansicht, dass beide Hände in gleicher Weise 
gebraucht werden können und sollen. Der Eulturmeosch, welcher darauf 
verzichtet, die in der Anlage beiderseits gleiche Fähigkeit auszubilden,, 
begiebt sich dem Wilden gegenüber nicht nur eines grossen Vortheils, 
sondern macht sich eigentlich zum halben Krüppel. In einer längeren 
historisch-anthropologischen Studie sucht Verfasser die Ursachen für den 
YorzQgsweisen Gebrauch der rechten Hand zu ergründen und kommt zu 
dem Ergebniss, dass bereits in der ältesten indischen, hebräischen, 
griechischen, römischen, sogar chinesischen Litteratur die Beweise sich 
finden, dass in Sitte und Brauch dej rechten Seite eine gute, der linken 
eine böse Bedeutung beigelegt sei. Liegt nun der Grund hierfür -in 
anatomischen oder physiologischen Verbältnissen? Kleine Kinder, denen 
die Rechtshändigkeit noch nicht künstlich beigebracht ist, verwenden 
ebenso wie verwandte Säugethiere, z. B. Affen, beide Hände mit völlig 
gleicher Fertigkeit. Ebenso lernen Personen, welchen der Gebrauch der 
rechten Hand aus irgend einem Grunde verloren gegangen ist, die feinsten 
Arbeiten mit der linken Hand verrichten. Durch anatomische^) und 
cliniscbe Betrachtungen schliesst Verfasser einen im Körper liegenden 
Grund aus und findet die ursprüngliche Ursache in uralten religiösen 
Vorstellungen, welche noch heute fortwirken, obwohl ihr Inhalt längst 
verloren gegangen. 

Die Einhändigkeit ist aber nicht nur ein Mangel, sondern gelegient- 
lieh direct schädlich, wie Verkrümmungen der Wirbelsäule nach rechts, 
Schreibkrampf und dergl. darthun. Verfasser betont den Nutzen, der aus 
der gleichen Uebui^ beider Hände für Handarbeiter aller Art vom 
Schneider bis zum Künstler hervorgehen würde. Namentlich weist er, 
was hier am meisten interessiren dürfte, auf die grossen Vortheile hin, 
welche aus beiderseits gleicher Durchbildung für den Soldaten, nament- 
lich beim Schiessen, sich ergeben würden. Durch seine Beobachtungen 
in Atjeh ist er zu der Ueberzeugung gekommen, dass mancher Soldat, der 
bei den ungewöhnlichen Anstrengungen vor Ermüdung sehr bald nach- 
lässig zielte und schoss, bei Weitem mehr Treffer hätte auf den Feind 
bringen können, wenn er geübt worden wäre, nach Bedarf auch links 
anzulegen und so beide Seiten abwechselnd anzustrengen und auszunutzen. 

Dass der Chirurg ambidexter sei, ist eine sehr alte Forderung, beim 
Soldaten ist sie neu und hat ungeachtet mancher in Aussicht stehenden 
Vortheile vorläufig wohl wenig Aussicht, erfüllt zu werden. Stechow. 

Nachdem 1890 das neue Verzeichniss der Büchersammlung (24) fertig- 
gestellt war, wurde im Berichtjahre eine Verwaltungsordnung für dieselbe 
genehmigt. Infolge derselben gelangten in diesem Jahre zum ersten JMale 
Packete an auswärtige Entleiher zur Versendung und wurden Bücher zum 
Gebrauch in die Lesezimmer bestellt. Dadurch hat der Bücher verkehr 
gegen frühere Jahre erheblich zugenommen. Beigetragen hat hierzu auch 
der Umstand, dass die Berechtigung zur Benutzung auf weitere Interessenten- 
kreise ausgedehnt wurde. 

Insgesammt wurden im Jahre 1891 3507 Nummern mit 4710 Bänden 
verliehen, von denen in Berlin benutzt wurden: 2901 Nummern mit 
3815 Bänden, während nach auswärts 606 Nummern mit 895 Bänden zur 

*) Siehe Hyrtl, topographische Anatomie 1871 Band 2 S. 305. (Red.) 
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Tereendang gelangten. — Zam Vergleich Bind die Zahlen aas den letzten 
Jahren beigefügt: 1887: 2398 Nammern mit 3562 Bänden. — 1888: 
:)125 Nummern mit 4716 Bänden. — 1889: 2757 Nnmmern mit 3825 Bänden. 
— 1890: 2074 Nnmmern mit 3906 Bänden. — AnsBerdem wuFden 1891 
noch 358 Bände znm Gebrauche in die Lesezimmer bestellt, deren reich' 
haltige Handbibliothek sehr stark benutzt wurde. 

Der Zugang der Bäcbersammlnng 1891 belauft sieb im Oanzen anf 
1055 Bände, nnd zwar vertheilt eich derselbe iu folgender Weise: 

Ia) Nene selbstständige Werke 310 Bde. 
b) Fottsetzongen der Zeit- 
schriften, Archive, Jahres- 
berichte n. B. w. ... 218 - 
c) antiquarische Bacher . . 273 - 

a) Nene Werke 171 - 

b) alte Bücher 



losgeBammt 1055 Bde. * 

Die Sammlung der deutscheu Dissertationen erfahr einen Zuwachs (/ 

von 30 Bänden, enthaltend etwa 900 Schriften; vorhanden sind 4388 Nam- | 

mern; von latetniBcfaen werden 12632 Nummern, von französischen | 

4528 nachgewiesen. .} 

Dnrch Verfägnng des Ministers der geistlichen, Unterrichts- u. s. w. t 

Angelegenheiten vom 13. Juli v. J. sind die sämmtlichen prenssischen -^ 

Uaiversitäteo beauftragt worden, die medicinischen Oissertatioaen der j 

BöcberBammlnng des Friedrich- WilhelmB-Inatituts zu überweisen. Infolge ;' 

dessen sind die betreffenden Universitätsachriften des Stadienjahres 1890/91 ^ 

von folgenden medicinischen Facultäten eingegangen: Berlin, Bonn, Kiet, J 

Miirburg, Göttingen; — aus standen: Breslau Halle, Königsberg, Greifs- 'S 

wold. — Ferner gelang es der Vermittelung des Auswärtigen Amtes bei ^ 

den übrigen deutschen Regierangen die betreffenden Land es Universitäten ^ 

zu gleichem Fat gegen kommen zu veranlassen. Die Dissertationen haben -i 

btreitB eingesandt: Würzburg, Erlangen, Rostock, Giessen, Freiburg, J 

Heidelberg, so dass noch fehlten: Leipzig, Manchen, Tübingen, Jena, 4 

StraBsbnrg. "| 

Ueber das Gesuch, betreffend die Heber Weisung der fremdländischen S 

Heeres- und Marine-Sanitäiaberichte ist eine Entscheidung noch nicht 
«rfolgt. 

Bin Abgang von Büchern fand nicht statt. (D. m. Z. S. 143.) 

Der Bestand der Bibliothek des Surgeou- Generals Office U. S. (25) 
betrog 102000 Bände und 152000 Schriften („pamphlets"). Der Ge- 
aammtzuwacbs in den letzten 5 Jahren belief sich auf 25237 Bände und 
55 900 Schriften, die jährliche VergrÖBSerung also auf 5000 Bände and 
etwa 12000 Schriften. Wenn naturgemäss die ältere medieinische Litteratur 
Lücken aufweist, so ist dagegen die neuere Litteratur der ganzen Welt 
fast vollständig vorhanden; ans den letzten 10 Jahren besitzt die Bibliothek 
90% aller medicinischen Arbeiten. 

Sehon vor 10 Jahren konnte Billinge dorcb statistische Zusammen* 
Stellungen den Nachweis erbringen, dass die litterarische Productivität 
der Aerzte in relativer Abnahme begriffen istj neuerliche Berecbnnngen 
haben zu demselben Resultat« geführt: denn wenn auch bei einem ver- 
gleiche der Jahre 1880 and 1890 die Zahl der medicinischen Schrift- 
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Bteller von 11600 aaf 14200, also um etwas mehr als 22 Vo gewachsen 
und die Anzahl der veröffentlichen Bacher und Schriften um 15,5 Vo ge- 
stiegen ist, so entspricht dieses Anschwellen doch nicht der Vermehrung 
der Bevölkerung in den civilisirten Ländern und der Zunahme der Aerzte 
in dem gleichen Zeiträume. Die mediciniscbe Zeitschriften-Litteratnr ist 
in den Vereinigten Staaten verhältnissmässig viel grösser als in anderen 
Ländern, denn während das Jahr 1890 in Nordamerika 250 Bände Zeit- 
schrifteo, 60 Bände neuer Bücher, 20 neue Ausgaben brachte, erschienen 
im selben Zeiträume in Deutschland 175 Bände Zeitschriften, 175 neue 
Bücher, 80 neue Auflagen und etwa ein Dutzend Bände Verhandlungen, 
und betrugen die gleichen Zahlen für Frankreich 160, 250, 20, 15, für 
England 85, 140, 45, 12. 

Der „Index catalogue of the library of the Surgeon-General^, die 
umfassendste Zusammenstellung und zuverlässigste Fundquelle der medici- 
nischen Litteratur, ist in 12 Bänden bis zum Buchstaben S gediehen, 
(137578 Autoren und 522092 Sachtitel in 129284 Büchern und Broschüren 
und 393808 Aufsätzen, Zeitschriften und Abhandlungen). 

Die laufende Fortsetzung des ofüciellen ^ Index catalogue^^ stellt der 
buchhändlerische „Index medicus^^ dar, welcher in monatlichen Heften er- 
scheint und ziemlich alle neueren Erscheinungen der medicinischen Welt- 
litteratur verzeichnet. 

Beide oben besprochenen Werke, sowohl der „Index catalogue^^ wie 
der ,Jndex medicus" finden sich im Lesezimmer des Friedrich-Wilhelms- 
Institutes, der Erstere ist doppelt vorhanden und kann daher auch 
nach auswärts versandt werden. 

Es ist selbstverständlich, daäs die Gründung und Erhaltung einer 
Büchersammlung von der Ausdehnung der „library of the Surgeon-General'^ 
nur durch die Bereitstellung ganz aussergewöhnlicher Geldmittel, wie sie 
eben nur amerikanischen Verhältnissen entsprechen, ermöglicht ist. Nach 
einer Angabe der „Münchener medicinischen Wochenschrift 1892 S. 246" 
soll der jährliche Etat von 20000 Dollars auf 10 000 Dollars herabgesetzt 
werden. Die gesammte ärztliche Welt düifte aber in dem Wuusche einig 
sein, dass dieser Antrag, der das Gedeihen des stolzen Werkes so empfind- 
lich schädigen würde, die Billigung der amerikanischen Abgeordneten 
nicht finden werde. (The New- York med. journ. 12. III. 93. Luhe.) 

Wie büreaukratische Maassnahmen auch im freien Amerika oft merk- 
würdige Früchte zeitigen, ergiebt sich aus einer Angabe von Billings^ 
dass nach den bestehenden Gesetzen alle Buchbinderarbeit der Library in 
der Regierungsdruckerei ausgeführt werden mnss; da diese aber weder 
genügend Raum noch Leute hat und mit anderen Arbeiten überlastet ist, 
so ist die nothwendige Folge, dass ein in die Druckerei zum Binden ein- 
geliefertes Buch vor 6 Monaten nie wieder zum Vorschein kommt^ und 
dass die Bibliothek jetzt bereits 10 000 ungebundene, dem Gebrauch also- 
unzugänglicbe Bände besitzt. (D. m. Z.) G. 
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IV. Militär-Gesundheitspflege. 

A. Allgemeines. 

1} Eirchoer, Martin. Oruudrise der Militär - GesuadbeiUpfiege. 
Braon schweig, -Harald Brnho. — 2) Militärärztliche Glossen von 
Dr. W. D. W. m. Pr. 1892, No. 7, 24 and 36. — 3) Gärtner, A. 
Leitfaden der Hygiene. Berlin, Karger, D. m. Z. S. 360, Referat. — 
4) Sonderegger, L. Vorposten der G«atindbeitspflege. Berlin, J. Springer. 
D. m. Z. S. 365-367, Referat. — 5) Parkes, Ed. A mannal of prac- 
tica! hygiene, ed. bv J. Lane Notter. London 1891. 8°. 769 Seiten, 
10 Tafeln. — 6) Miller, W. D. (Berlin). Der menschliche Mond als 
Infectionsqnelle. D. V. 5. G. Bd. 24, 8. 201. — 7) Nikolakij, A. 
Ueber die Einwirknag des Tabakranches auf die Bftcterien der Mand- 
höhle. W. m. J., XU. 92, 8. 237. — 8) Bleuet. Etüde aor quelques 
höpitaax en Allemagne. A. b. p., tome 28. — 9) Schamborg, Stabs- 
arzt. Hygienische Grandsätze beim Hospitalban und die Berücksichtignng 
derselben in englischen Hospitälern. Viertel j ah rsschr. f. gerichtl. Med. n. 
öffeutl. Sanitätsw. 1892. — lO) Die gesetzgeberische Kegelong der 
■WohnungBbenntznng. D. V. ö. G. Bd. 24, S. 57 fF. — II) Emmerich. 
Ueber eine neue Methode zur Bestimmung der Waudfeuchtigkeit. A. H. 
Bd. 14. — 13) Leffevre. Le chauffage, exemples d'installations. A.b.p., 
tome 28. — 13) Pfeiffer und Eiaenlobr (München). Zur Frage der 
Selbstreinigung der Flüsse. A. H., Bd. 14. — 14) New waterworks at 
Benares. L., 1892, II, 1415. 

B. Specielles. 
1. Hygienische Ortsbeschreibung. 

15) Die hygieniscfaen Verbältnisse der grösseren Garnisonorte der 
Österreich isch-nngari sehen Monarchie. Heft IX, Siegedin; Heft X, Lai- 
bach. Wien 1892, Hof- und Staaladrnckerei. — 16) Die sanitären Ver- 
hältnisae von Wladiwostok in den Jahren 1873—1888. Von L. M. Birk, 
jüngerem Ordinator im Marinebospital zu Wladiwostok. M. P, k. M. Sb, 
Januar. — 17) Guigon y Costa. Climatologia de laa islas Canarias 
en SDS aplicacioaes al ejercito. R. 8. m. Jahrg. 1892, No. 125 ff. — 
18) Planter y Goser, A. El Arcbipielago Filipino: Estudio medico 
topografico, enfermidadee propias del ejercito de aquellas islas y notas 
estadisticac. — Gabeza Pereiro; El problema de la vida en Filipinas. 
R. B. m. Jahrg. 1892, Denkschrift, No. 122. 

2. Unterkunft. 

19) Putzeys, F. und E, Ia oonstrnctton des casernes. lÄhge. 8°. 
164 Seiten. — 20) 1' Armee frans- No. 2319, 6. 1. 1892. — 21) ÄlderBhot. 
I., 1892, II, 283. 
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3. Ernährung. 

a. Allgemeines. 

22) FormatioDS-AendernDgen aus Anlass des Etats 1892/93. A.V. Bl. 
No. 92. — 23) Roth, Prof. Dr. W., Generalarzt 1. Gl. Bericht über 
die internatioDale Aasstellang für das Rothe KreDz (Armeebedarf, Hygiene, 
Volksernährung ff. und E<iphkunst) zu Leipzig, 3. bis 12. 2. 1892. D.V. 
ö. G. Bd. 24, S. 403—437. — 24) Die Eri)te und das Heeresbudget. 
D. R. 1892, No. 381. — 26) Schöfer, Dr. Johann, Regimentsarzt. Bei- 
trage zum Menagebetriebe. G. M. V. 1892, 45. Bd., 3. Heft. — 26) Plagge. 
Ueber Feldflaschen und Kochgeschirre aus Aluminium (aus dem hygienisch- 
cbemischen Laboratorium des Friedrich -Wilhelms -Instituts). D. m. Z. 
S. 329—341. — 27) Floffmann. Kühlräume für Fleisch und andere 
Nahrungsmittel. D, V. ö. G. Bd. 24, S. 43. — 28) Schäfer, Dr. Hans, 
k. und k. Regimentsarzt. Landesübliche Menagen und Kriegs Verpflegung 
der k. und k. Trappen. — Darstellung und vergleichende Beurtheilung 
der verschiedenen landesüblichen Menagen etc. mit Rücksicht auf die 
bisher bekannten Gesetze der Ernährung. — 29) Rechenberg, Karl v. 
Die Ernährung der Handweber in der Amtshanptmannschaft Zittau. 
Leipzig, bei 8. Hirzel. — 30) Mannschafts Verpflegung in Italien. L'Eser- 
cito ital. 94. 1892. Vergl. M. W. Bl., S. 1060. — 31) Vorschrift für 
die Verpflegung des k. und k. Heeres; II. Theil. Verpflegung im Kriege. 
Wien 1892, Hof- und Staatsdruckerei. — 32) Die Nachtmahlfrage in den 
Delegationen. Wiener Tageblatt vom 15. und 17. Getober 1892. — 
33) A cheap military reform. B. m. j. 1892, I. 82. 

b. Nahrungsmittel. 

34) Slunin, N. W. Ueber giftige Fische des Mittelländischen 
Meeres. M. P. k. M. Sb., IV. 1892. — 35) Schulz- Würzburg. Ueber 
den Schmutzgehalt der Würzburger Marktmilch und die Herkunft der 
Milchbacterien. A. H. Band 14. — 36) Maggiora- Turin. Ueber die Zu- 
sammensetzung des überreifen Käses. A. H., Band 14. — 37) Pfuhl, 
Gberstabsarzt. Ueber ein an der Untersuchungsstation des Garnison- 
Lazareths Gassei übliches Verfahren zum Versande von Wasserproben 
für die bacteriologische Untersuchung. C. f. B. u. P. VIII, No. 21. — 
38) L^installation des flltres du Systeme G. Andre dans les etablissementa 
militaires. R. h. p. 535. — 39) Cornil. Un nouveau principe 
appliqu6 ä la Sterilisation de Teau. Sem. med. p. 284. — 40) Maljean. 
Sur un moyen de reconnaitre les viandes congelees. A. h. p. tome 28. 
— 41) Rapport du Ministre de la guerre: Gonservation des viandes 
fraiches par le froid. A. h. p. tome 28 und L^Avenir militaire No. 1651. 
19. 1. 1892. M. W. Bl. Sp. 342 (222). — 42) Der Dauerzwieback in 
der französischen Armee. M. W. Bl. 8p. 190 u. 1376. — 43) Militärische 
Nachrichten aus Dänemark. M. W. Bl. Sp. 488 ff. — 44) Motonori 
Pasiro. Arbeiten aus der Kaiserlich Japanischen militärärztlichen Lehr- 
anstalt. Tokio 1892. 

c. Zubereitung. 

45) Hahn. Die Zubereitung der' Speisen im Kriege. 8^. 50 S. 
Berlin. E. S. Mittler & Sohn. — 46) Wie lässt sich die Menage der 
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MaDDschaft oboe Kosten verbessern? M. W. Bl. 1892. No. 20. — 47) The 
messiiig of the Boldier. L. 1892, IT. 506. 

4. Bekleidung und Ausrüstung. 

48) Hsrtmann-Zärich, üeber die Darehlässigkeit verschiedener 
HantbekleidoDgsstoffe für Wärme. A. H. ~ 49) Thorowald. EriegB- 
mäesige Belastung nnd pbreisebe Leistncgsfähigkeit der InfaDteristen vom 
ssDilären Standponkte. St. ö. m. Z. 1892, Oetoberheft (vergl. D. m. Z. 
1893, 8. 132/3). — 50) Infanterie-FeldanBrüstang in Frankreich. La 
France militaire 2503/92. — 51) Tornister der österreichischen Artillerie. 
N. V. 1891, 45 Stück. M. W. Bl. Sp. 428. — 52) Eine Sommerf eidkappe. 
A. Bl. 1892, No. 35. — 53) Trageweiae der Patronentaschen in FraBkreieh. 
M. W. Bl. Sp. 882. — 54) Gewehr in Frankreich. M. W. Bl. Sp. 85. 

— 55) Heroden aas Baamwollflanell in Frankreich, La France militaire. 
2576/92. — 56) Beely, F. und Kirchhoff, E. Der menschliche Fass, 
seine Bekleidung und Pflege. Tübingen. H. Laapp'eche Buchhandlung. 

— 57) Nachmals die Fussbekleidung. A. Bl. 1892, No. 1. 

6. Desinfection, Beseitigung der Abfälle. 

58) Desinfections Vorschrift für das k. und k. Heer. Wien, Hof- und 
Slaatsdmckerei, 1882. — 59) Ssavritzkij, S., Regimentsarzt. Die Or- 
ganisation ständiger Desiufectians-Commandoe bei den Truppentbeilen. 
W, m J. VIII. 1892, S. 239, —60) Aprosio. Innmaiione et incinerazione 
dei cadaveri in guerra. G. m. Maggie 1892. — 61) Merke. Ueber die 
Constraction eines billigen und einfachen Daropfsterilisators. B. k. W. 37. 
Ref. D. m. Z. S. 553. — 62) Kirchner, M., Stabsarzt. Ueber die 
Nolhweudigkeit und die beale Art der Sputumdesinfection bei Lungen- 
tuberculose. Z. H. Band 12. — 63) Hammer. Ueber die desinficirende 
Wirkung der Cresole und die Herstellang neutraler wässeriger Cresol- 
lÖsuDgen. A. H, Band 14, 

6. Hygiene des Dienstes. 

64) Hiller. Ein Vorschlag zur Gesundheitspflege des Soldaten, 
D. m. Z. 389—392, — 65) Kobert. Wie behandelt man Schweissfnsse? 
Fonachr. der Medicin. Band 8. Heft 1, S. 36—38. — 66) Kirchner II. 
Osnabrück. Dienstvorschrift für die Revier-Krankenstuben. D. m, Z. 
S. 36—39. 67) Martin, medecin-major. Pathogenie et traitement dn 
coup de cbaleur. 0. h. 181^2. — 68) Brillen-Gebraach im italienischen 
Heere, LTtalia militare No. 144, 7. 12. 1891. M, W. Bl, Sp. 248. — 
69) Antonio-Navarra Conlreras, Reglameato hygienico militar 
para las grandes roaniobras. — 70) Marsch hygiene in Frankreich. 
L'Ävenir mil. 1716. 1892. — 71) Manoverhygiene in Frankreicb. B. s. s. m, 
12. 4. 1892, No. 375. — 72) Schneider, L'hjgiene de la revue dn 
14 juillet 1892. .— 73) Temperance in the Indian army. B. m. J, 1892, 
IL 141. — 74) Soldiers and tobacco. L. 1892, IL 1355. 
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A. Allgemeines. 

Martin Kirchner^s (1) Graudriss ist die bedeutendste Erscheinung 
auf dem Gebiete der militärischen Gesundheitspflege in Deutschland und 
hilft einem thatsächlich lange gefühlten Bedürfnisse in vortrefflicher 
Weise ab; waren doch die bewährten bisherigen Lehrbücher im Laufe 
der Jahre ganz veraltet, und hatten die Errungenschaften der Neuzeit auf 
diesem Gebiete noch keinen Bearbeiter gefunden. Dass sich M. Kirchner, 
der langjährige Schüler K. Kochs, bekannt weithin in militärärztlichen 
Kreisen (ausser Anderm durch die bacteriologischeq Curse am Berliner hygie- 
nischen Institute) der Arbeit unterzogen, muss mit besonderer Genugthnung 
begrüsst werden. 

Von den Lieferungen (je 5 Bogen stark) sind bis Ende 1892 er- 
schienen 6, in welchen die natürliche Hygiene behandelt ist; nach 
einer gedrängten Besprechung der Microorganismen (Untersuch ungs- und 
Züchtungsmethoden, Uebersicht der Klein wesen) wendet sich Kirchner dem 
Wasser, der Luft, dem Boden, den Infectionskrankheiten (Desinfection) zu. 
Viele treffliche Abbildungen und umfassende Litteraturangaben dienen 
zur Erläuterung und Ergänzung der lichtvollen Darstellung. 

Ltz. 

Unter der Chiffre W. D. bespricht Oberstabsarzt D erblich (2) in 
drei kurzen Aufsätzen die Bekleidung und die Unterkunft des Soldaten, 
Bezüglich der Frage, ob Wolle oder Leinen zu Unterkleidern vorzuziehen 
sei, spricht er sich dahin aus, dass für unsere climatischen Verhältnisse 
im Sommer die Leinwand, im Winter die Wolle passe, beiden Zwecken 
zugleich aber baumwollene Unterkleider, wie in der österreichischen 
Armee eingeführt, hinreichend entsprechen. 

Bei der Fussbekleidung wären mindestens 40 Grössen classen noth* 
wendig, da auch die Ballen- und Rist weite zu berücksichtigen bleibe; die 
Absätze sollen mittelhoch und nicht zu schmal sein, um Fehltritte und 
Verstauchungen zu vermeiden. 

Betreffs der Unterkünfte freut sich Verfasser der wachsenden An- 
erkennung hygienischer Grundsätze bei Casernenbauten , die in der 
Albertstadt bei Dresden zuerst siegreich durchgedrungen und vorbildlich 
geworden seien; zu bedauern sei es, dass die in der österreichischen 
Armee maassgebende ^Anleitung für die Anlage von neu zu erbauenden 
Casernen^ militärischen und politischen Rücksichten zuliebe mancherlei 
vom hygienischen Standpunkte aus nicht zu billigende Hinterthürchen 
offen lasse; auch sei die Vorschrift schon ein wenig veraltet und trage 
den neuesten Errungenschaften der Wohnungshygiene nicht genügend 
Rechnung. 

Weiterhin bespricht Verfasser die temporären Unterkünfte, hebt bei 
den Baracken die Nothwendigkeit minutiöser Reinlichkeit hervor, be- 
mängelt bei den in Oesterreich gebräuchlichen Mannschafts- und Offlziers- 
zelten das bedeutende Gewicht — 190 bezw. 196 kg — und empfiehlt des- 
halb das nur 20 kg wiegende, äusserst einfach und dabei comfortabel 
construirte Bambuszelt der Firma Froreich & Co. Für Biwakplätze 
fordert er viel Raum, Nähe eines Waldes, weite Entfernung von Sümpfen 
und Pfützen. Myrdacz. 

Gärtners Leitfaden (3) bringt eine kurze, jedoch erschöpfende Dar- 
stellung des gegenwärtigen Standes der Wissenschaft 

Seinem Zwecke entsprechend, Laien zu belehren, zu gewinnen und 



ZQ überzeagen, ist Sondereggers (4) Werk in seiner Sprache Boders 
gehalten, aU mso es id streng wiseenficbaftticben Büchern gewöhnt ist, 
gie ist vielfach mit Vergleichen, Bildern and Versen geschmückt; aber 
einfach, klar und öberzengend ist Alles. Das Werk ist in drei Abschnitte: 
Lebeasbedingangen, gesnndes, krankes Leben gegliedert. Die Anforderungen 
an eia gutes Trinkwasser nnd die Besprechnng der Volkskrankheiteu sind 
besonders gut behandelt nnd tragen den neuen Forderangen voll und 
ganz Rechnung. 

Üfine eingehende Würdigung des Handbnchs von Parkes (Lane 
NottEr) (5) ist in D. m. Z. S. 85—87 enthatten, Den Militärarzt dürfte 
besonders das zweite, dem soldatischen Dienste gewidmete Bnch interessiren, 
in welchem Unterknnft, Emähmng, Bekleidung, Ausrüstung und Dienst 
(auch in Colonien und an Bord) behandelt werden. 

Miller (6) unterscheidet: 

a) Krankheiten des Menschen, welche auf die Thätigkeit der Mund- 
bacterien zurückgeführt werden: 

1. Ausfall der Zahne — Ostitis, Periostitis, Necrose. 

2. Croupöse Pneumonie. 

3. Angiaa (amjgdalitis und tonsillitis, wahrscheinlich auch ang. 
Ludovici). 

4. Actin omycose (in der deutschen Litteratnr der letzten 5 Jahre 
wnrden 203 FäJle beschrieben, in 120 derselben war die Ein- 
gangspforte der Mund). 

5. Noma. 

6. Diphtherie. 

7. »J-philiB. 

8. Tubercnlose. 

b) Die pathogenen Mnudbacterien, von denen H. 22 Arten namhaft 
macht; ausserdem finden sich noch eine Unzahl nicht patbogener 
Arien. 

c) Prophylaxis: M. stellte nach 10 Secnnden langem Gurgeln mit 
einem Agens den Eeim^ebalt des Speichels fest. Saccharin (1 : 400), 
Salic^lsäure nnd Benzoesäure (1 : 300—2.50) sind für den täglichen 
Gebrauch als Mundwasser besonders empfehlenswerth; viel wirk- 
samer, aber auch viel geiahrlicher sind: Jodtrichlorid (1 ; 1500 bis 
2000) und Sublimat (1:2000). Ltz. 

Während Pecholier dem Tabakranoh eine pro phyl actische Wirkung 
gegen die Schwindsucht zuschreibt und Tassinari gefunden bat, dass 
Tabakrauch, durch Päckchen Zwirnsfäden geblasen, welche mit Bonillon- 
anschwemmungen inficirt sind, die meisten Bacterienarten bereits inner- 
halb 30—35 Minuten födtet und die Entwickelnng anderer um 24 bis 
100 Stunden verlangsamt, haben A. A. Falkenberg (Wratsch 1891) 
und Miller (Berlin) gefunden, dass der Bacteriengehalt im Munde von 
Rauchern ebenso gross ist als bei Nicbtraucbern. 

Nikolsky (7) bat eine Reihe exacter Versache an sich selbst und 
an sdnem Laboratorinmsdiener sowie auch an Soldaten angestellt und 
'.ommt zn dem Ergebniss, dass dem Tabakrauch thatsächlich eine stark 
intis<:'ptische £raft innewohnt nnd die meisten Mnndbacterien durch den- 
4elber. gelödtet oder mindestens in der Entwickelnng stark gehemmt 
«erden. Der Umstand, dass in den Mund mit der Athmung und mit der 
licht steriiisirten Speise fortwährend neue Bacterien eingeschleppt werden, 
erklärt die Untersuchungsergebnisse Falkenberga und Millers, doch 
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ändert dies nichts an der Tbatsache, dass durch den Tabakraucb ebenso 
fortwährend Bacterien getödtet oder abgeschwächt werden. Nicolai. 

Blouet (8) hat die deutschen neueren Hospitäler bereist und empüehlt 
sie seinen Landsleuten als Vorbild er in den unten folgenden Sätzen; in diesen 
sind wohl diejenigen Punkte hervorgehoben, durch deren genaue Befolgung 
sich die Deutschen im Hospitalbau an die Spitze der europäischen Nationen 
gestellt haben. 

1. Trennung der chirurgisch und innerlich Kranken in gesonderten 
Unterkünften. 

2. Einführung von Pavillons für 32 bis 68 Kranke,, in höchstens 
2 Etagen getheilt, mit gemeinsamen Sälen mit 28 bis 30 Betten, 
Isolirzimmer, Aufzug und Tageranm nach Süden. 

3. Orientirung der Pavillons so viel als möglich von Nord nach Süd. 
. 4. Selbstständigkeit jedes einzelnen Pavillons, welcher Räume für das 

Wärterpersonal und einen Hülfsarzt sowie andere Nebenräume ent- 
halten muss. 

5. In einem besonderen Gebäude zwei Operationszimmer (für aseptische 
und septische Operationen), Betäubungsraum, Sterilisationskammer. 

6. Besonderer Diphtheriepavillon, wenn möglich, auch Pavillons für 
jede Infectionskrankheit gesondert. 

7. Anlage der Wirthscbaftsgebäude in der Nähe des Maschinenhauses, 
Verwaltungsgebäude in der Nähe des Eingangs. 

8. Thunlichste Verwendung von Maschinen. 

9. Centralheizung mit Luft oder Wasser mittels Dampf. 

10. Durchgängig ist Impermeabilität des Bodens vorgesehen, welche 
vollständiges Abwaschen und Reinigen gestattet; alle Oberflächep, 
welche einer Infection ausgesetzt sind, werden mit einem Emaille- 
überzug bedeckt. 

11. Kaltes und warmes Wasser an jedem Punkt. 

12. Verwendung der Electricität zur Beleuchtung, zum telegraphischen 
und telephonischen Verkehr in ausgedehntestem Maasse. 

Schumburg. 

Schumburg (9) betrachtet, unter Zugrundelegung der bezüglichen 
Litteratur nacheinander die Lage, den Baugrund, die Wände, Fussböden 
und Decken und die übrigen Einrichtungen der Krankensale und der 
Nebenräume, sowie aller übrigen zum Krankenhausbetrieb nöthigen Baulich- 
keiten vom hygienischen Standpunkt aus, er formulirt die Forderungen, 
welche die Hygiene jetzt zu stellen berechtigt ist, und erörtert an den 
vorhandenen Beispielen besonders Englands, inwieweit diese Forderungen 
bereits berücksichtigt wurden oder wieweit die Beilage 11 der Friedens- 
Sanitäts-Ordnung dieselben ausgeführt haben will. Auf Anführung von 
Einzelheiten kann sich der Referent nicht einlassen, hervorzuheben wäre, 
dass Schumburg mit Nachdruck für Impermeabilität der Wände und 
Fussböden in Krankenräumen eintritt. 

Nach einem Vortrage der Referenten Stübben-Cöln und Zweiger t- 
Essen über ^Handhabung der gesundheitlichen Wohnungspolizei^ genehmigt 
der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege (10) (XVIII. Vers.) 
einstimmig die Resolution ^dass die gesetzgeberische oder polizeiliche 
Regelung der Wohnungsbenutzung eine sanitäre Noth wendigkeit ist; er 
empfiehlt zur Handhabung der sanitären Wohnungspolizei die Errichtung 
örtlicher Wohnungsämter mit näher abzugrenzenden Competenzen. 

Ltz. 




Bmmericil (11) beEeichnet eine Wand dftnn als trocken, nenn der 
innere Mörtelbewarf nieht mehr tü6 2% Feacbtigkeit (nach Oläsagan 
eogar l°/ii) enthält Zar Untersnchnng schlägt Emmerich mit eiüem 
'1, bis 1 qdcm grossen Hohlmeissel ein Stück des inneren Mörtelbenurfs 
herans, zerreibt es in diesem grossen Hohlmeissel, wagt es ond trocknet 
im Vacanm'TrockeDSchrank (zur Vermeidaog des Uebergsngs der COv 
der Luft in Ca COs). Darauf abermalige Wägung and Berechnnng der 
Wassermenge. Diese einfache Methode giebt für militärärztliche Gut- 
achten esacte Zahlen. 

Lefcrre (13) hat eine Anzahl moderner Heiz- nnd Ventilatioos- 
anlageu in Scbolen, Moseen, Hospitälern and Gefängnissen beschrieben, 
welche dem sich fär diese Einrichlaugen Interessirenden manchen prau- 
tisühen Wink geben. Schaniburg. 

Pfeiffer nnd Eisenlohr (13) fanden, dass die Isar bis 14.5 km 
onterhalb Münchens Wnchernngen vOn ßeggiatoa (rosea persicina Zopf) 
an der Wasseroberfläche aufwies. Sie schliessen aas dem Bedärfniss der 
ßeggiatoa an organischer Substanz nnd ans chemischen Analysen, daes 
das Auftreten der Beggiatoa den Beweis dafür liefere, dass das Fluss- 
waaser noch reich an organischer Substanz sei. — 

Die Lancet (14) giebt ihrer Freade Ausdruck darüber, dass nun 
endlich die Wasserwerke zu Benares in Indien eröffnet sind nud zwar 
such für die dort liegende englische Garnison. Dieselben stellen eine 
umfangreiche Anlage dar. Die Gesammtlänge des RÖbrensystems beträgt 
80 km; in den Strassen befinden sich 3S3 Wasserpfosten. Die Wasser- 
werke liefern in den mit Abwä«serang versehenen Stadttheilen 1001 für 
den Kopf der Bevölkerung, in denen ohne Abwässerung 75 1. 

Schnmburg. 

B. Specielles. 
L Hygienische Ortsbeschreibung. 

Von der im Auftrage des k. und k. Reichs -Kriegsmini Sterin ms durch 
das techciische und administrative Militär-Comitä (15) (Bureau für Militär' 
Statistik) ausgegebenen bygienischea Topographie Oesierreich- Ungarns 
sind abermals 2 Hefte, die Garnisonen Szegedin nnd Laibach betreffend, 
erschienen. Auch diese sind, wie die früheren Hefte, mit Plänen aller 
beschriebenen Unterknoftsobjecte versehen nnd mit einer Umgebncgs- 
karte, welche die Exercir- and Schiessplätze sowie die Rayons der 
grösseren Uebangen im Terrain amfasst, ausgestattet. Myrdacz. 

Im Jahre lf-72 wurde der Kriegshafen von Nikolajewsk am Amur 
nebst der Sibirischen Flottille nach Wladiwostok (16) verlegt, welches 
seitdem die Bedeutung eines Hauptplatzes an der rassischen Käste des 
Stillen Oceans gewonnen hat. 

Nach einer historischen Skizze und einer interessanten Beschreibung 
der Gegend nnd der schnell emporblühenden Stadt (1873 hatte Wladi- 
wostok 1700 Einwohner, fast nur Marinebeamte etc., 1888 schon IKIOO 
Europäer neben 5000 Coreanern und Japanern), bringt Verfasser eine 
Uebersicht über die climatischen VerhiUtnisse. 

Die Wasserverhältnisse sind trotz der allmählich erbohrten 75 Bronnen 
ungünstig; letztere sind schlecht angelegt und wasserarm, das Wasser 
selbst nicht gut. 
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Das Marine -Hospital hat sich im Laufe der Jahre allmählich anter 
groseeD Schwierigkeiten zu Beioer jetzigen Bedentong entwickelt. lo den 
JahrEO 187^—1888 siod in demselben 19 457 Manu mit 562 833 Be- 
bau dl an gstagen Terpflegt worden, von denen 564 Mann geBtorben sind. 
Der mittlere tägliche Krankenstand betrog 96,3, davon der Marine an- 
gebörig 61, der Landarmee 21, den Civil behÖrden 14. Die mittlere 
BebandlongsdaDer beträgt 28,9 Tage, dadorcb, dasa die Oenesenen oft- 
mals noch Wochen nnd Monate lang im Hospital bleiben möeseD, nm das 
Frt^iwerden des Hafens von Bie and damit ihre Einschiffang nach der 
Heimath abmwarten. An die Aerzte (in der ganzen Periode 14, daranter 
1 Landtrappenarzt) wurden sehr bohe Anforderungen gestellt. 

Die Krankheiten, welche dort vorkamen, sind in %» der Erkrankten; 

lafectionakrankbeiteu 34,5 

Scorbnt 3,9 

Krankheiten der VerdauDOgsorgane . 203,0 
„ „ AthmuDgsorgane . . 303,9 

Rheumatismen 64,3 

Geisteskrankheiten 1,2 

Trunksucht 6,1 

Venerische Krankheiten 27,2 

Andere Erkrankungen 3l7,0. 

Unter den Infectionskrankheiten nimmt die erste Stelle Unterleibs- 
typbas ein, Flecktyphus iet selten ; Diphtherie, namentlich unter den 
Kindern; Dysenterie kommt nicht vor, hingegen ist asiatische Cholera im 
Jabre 1886 von Japan eingeschleppt worden, es erkrankten 23 Rossen 
und starben 11, von Coreanern nnd Chinesen 93 bezw. 56. 

Natürliche Blattern traten mehrfach anf, während der ganzen Periode 
in 141 Erkraukungs- und 25 Todesfällen. — Bineu erheblichen Procent- 
aatz der Erkrankungen bildet die Schnindsncht (569, davon 203 ge- 
storben). Nicolai. 

(17) Die Canarischen Inseln bilden eine Inselgruppe, welche jeden- 
falls als 'eine Fortsetzung des Atlasgebirges aufzufassen ist. Den höchsteo 
Punkt der durchaus gebirgigen Inselgrnppe bildet der Pico de Teide mit 
einer Höhe von 3715 m über dem Meeresspiegel, während die übrigen 
Berggipfeibis gegen 2000 m erreichen und die Geataltnng der Oberfläche 
die grossten Verschiedenheiten zeigt. Infolge dieser Verschied enartigkeit 
der Gestaltaog der Oberfläche und der oro graphischen Verhältnisse der 
Inseln läest sich natörlicb auch das Clima nicht auf eine allgemeine Formel 
reduciren. In Santa Cruz anf Tenerife, der Hauptstadt des Archipels, 
steigt die höchste Sommerte mperatur nicht über 32°, die niedrigste Winter- 
temperatur sinkt nie unter 9 oder 10°. Die Mittettemperaturen sind im 
Frühling 20,4°, im Sommer 24,7°, im Herbat 22,3° nnd im Winter 18,1°- Die 
mildere Temperatur des kältesten Monats, des Januar, beträgt 17,1°, des 
wärrasten, September, 21,7°- Die mittlere Jahrestemperatur betragt 21,7°. 
Die tstremsteu Temperaturschwanknngen belaufen sich sonach auf etwa 
20°, die mittleren auf nur 9°. In dem nur 2 Meilen hiervon, aber 545 m 
über dem Meeresspiegel gelegenen Lagona dagegen beträgt das Sommer- 
Maximum 38 — 40°, das Minimum im Winter 4 — 2°, bisweilen sogar 0% 
die Darchschnittsteroperatur im Frühling 15,4°, im Sommer 20°, im 
Herbst 18,5°, im Winter 13,5°, im Jabr 17,12°, so dass also die extremen 
Schwankungen ungleich grösser sind als in Santa Craz. Orotava hat 
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folgende VerhaltoisBe: Im Minimnm 8,5°, Maximam 27,^°, Winter-Mittel 
liß", FrühliDg 18,7°, Sommer 23,3°, Herbst 20,6", JahreBdarchschnitt 20,1". 
Las Palmas endlich, die bedeutendste Stadt auf der Insel Gran Canaria, 
bat als Sommer-Maximom and Winter-MiDtmnm 31° bezw. 10,°, im Mittel 
während beider Perioden 23,8° bezw. 18°, im Fröhling 19,9°, im Herbst 
22,3°, im Jahr 21°. Regulirt wird dieser Gang der Temperaturen einer- 
seits durch den Golfstrom, andererseits durch die verschiedenartigen Wind' 
strömuDgeu, unter welchen der von Afrika herüberwehende, oft za heftigen 
Wirbelwinden führende Levante der gefährlichste ist. Allein der ver- 
derbliche Einfluss desselben erstreckt sich nur auf die dem Continent zu- 
nächst gelegenen Inseln wie Faerte Ventura und Laniarote, während die 
übrigen Inseln von ihm nicht erreicht werden. Die relative Feuchtigkeit 
nnd Tension des Wasserdampfes zeigt die folgende Uebersicht: 

Lagnua . . . rel. Feuchtigkeit 75,40 Tension, 13,48 

Las Palmas . „ „ 74,— „ ia,ä 

Orotava . . „ „ 69,40 „ 13,73 

Santa Cru» . „ „ 63,44 „ 12,94 

Der Luftdruck endlich schwankt in dem beinahe auf Meeresniveao 

gelegenen Santa Cruz und Las Palmas, in eraterem zwischen 757 und 

769 mm, in letzterem zwischen 761 nnd 772 mm, während er in dem 

hochbelegenen Laguna cwiachen 727 und 706 nnd in Orotava zwischen 

74& und 729 mm sieb bewej;t. Die Bevölkerongs Verhältnisse der canari- 

acben Insclu, welche in politischer nnd administrativer Beziehung eine der 
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Inseln 


Einwohnerzahl 


Flächeninhalt 
in qkm 


Einwohner 
pro qkm 




108 081 
93 655 
39622 
16 329 
14108 
10 041 
5 892 


1946 

1376 
72ß 
741 

378 

1727 

278 




Gran Canaria . 
Las Palmas . . 


. 


68,28 
54,57 

22,03 






37,32 
5,81 
21,19 


FuBrte Ventura 
Hierro .... 




T 


otal 


287 728 


7172 


4011 



Die hygienische und medicinische Bedeutung der canarischen Inseln 
liegt nnn einerseits in dem heilenden Einfluss, welchen die climatiscben 
Verhältnisse bei gewissenErankheitsformen, besonders Lungenschwindsucht, 
auszaäben vermögen. Für das Heer könnten sie ferner dadurch von Be- 
deutung werden, als sie für die nach den Colonien bestimmten Mann- 
achafien als üebergangs stelle vom spanischen zum Tropenclima dienen 
nnd dadurch die Möglichkeit einer allmäblicben Acclimatisation gewähren 
önnten. Hierbei würden sie gleichzeitig als eine Art climatiBcher Be- 
bftchtnngsstationen angesehen werden können, insofern hier eine Auswahl 
er für Tropen Verhältnisse geeigneten Mannschaften vor ihrer defluitiven 
^bsendang m die Colonien getroffen, die nach längerer Beobachtung aber 
'.Is ungeeignet für Tropenverhältnisse befundenen Mannschaften zurück- 
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gehalten werden konnten. -^ Die gegenwartige Besatzang (Tenerififa) be- 
steht aus dem erst vor 4 Jahren errichteten Jäger-Bataillon von Gran 
Canaria und einem Bataillon Festungsartillerie, welches jedoch nur eine 
Effectivstärke von. 2 Compagnien hat. Als militärische Gebäude sind zu 
nennen die Infanteriecaserne, welche im Süden der Stadt (Santa Cruz) 
8— 9 m vom Meere entfernt liegt und nach Tolle t'schem System gebaut 
ist; sie kann 800 — 1000 Mann aufnehmen, beherbergt aber nur das eine 
Jäger-Batailion von Tenerififa. Das Artillerie -Bataillon ist in dem Fort 
Almeida untergebracht, welches im änssersten Norden der Stadt liegt. 
Es bietet weniger günstige hygienische Bedingungen als die Infanterie- 
caserne. Das Militärhospital ist nach vervollkommnetem Tolle tischen 
System erbaut und erfallt die weitgehendsten hygienischen Anforderungen, 
so dass es als Musterlazareth dienen kann. Andere noch am Platz vor- 
handene militärische Gebäude, Schloss San Cristobal, San Juan, Paso- 
Alto und la Cuesta, Batterien u. s. w. bedürfen hier keiner näheren Be- 
schreibung. Das in Las Pombas gelegene Jäger-Bataillon ist in zwei sehr 
ungünstig beschafifenen im Centrum der Stadt gelegenen Gebäuden 
V au b aussehen Systems untergebracht, von welchen das eine fiscalisch, 
das andere Privateigentham ist. Es ist jedobh der Bau einer neuen 
Caserne an der Placa de la Feria in Aussicht genommen. Wilke. 

Die Oberfläche der Philippinen (18) ist durchgängig gebirgig, indem 
aus theils noch thätigen, theils erloschenen Ynlcanen bestehende Gebirge 
die Inseln in nordsüdlicher Richtung durchziehen. In climatischer Be- 
ziehung sind drei Jahreszeiten zu unterscheiden: die im November be- 
ginnende, mit dem Nordostmonsun einsetzende trockene und kalte Zeit; 
die im März beginnende und im April und Mai ihr Maximum erreichende 
heisse Periode und die im Juni beginnende, bis September oder October 
andauernde, von Südwestmonsunen beherrschte Regenperiode. 

Verfasser bespricht die ausserordentlich reiche Flora und Fauna, 
welche letztere nicht lediglich dem Menschen Erfreuliches bietet, und 
wendet sich nach kurzer ethnographischer Erörterung den hauptsäch- 
lichsten auf dem Archipel vorkommenden Krankheitsformen zu. Von 
diesen erwähnt ei; zunächst die essentiellen und perniciösen Anämien, an 
welchen während des fünfjährigen Zeitabschnittes von 1885 bis 1889 
innerhalb der Armee 0,57 o/oo CK.-St.) Europäer, 0,34 o/oo (Kr.-St,) Ein- 
geborene zu Grunde gingen, und wegen deren ausserdem noch 1,01 Voo 
Europäer und 2,21 ^/oo Eingeborene dienstunbrauchbar worden; nach der 
Halbinsel zurückgeschickt wurden wegen dieser Erkrankungsform 13,07 o/oo 
Europäer. Die Therapie ist in vorgeschritteneren Fällen wenig erfolg-^ 
reich; die Hauptsache ist, dass die europäischen Soldaten beim Auftreten 
der ersten Erscheinungen von Anämie möglichst bald nach Spanien zurück- 
geschickt werden. — Eine weitere sehr wichtige, auch in den übrigen 
Partien des malayischen, ostindischen und japanischen Insel^Archipels vor- 
kommende Krankheit ist das Beri-beri, jene eigenthümliche, mit all- 
gemeinen Hydropsien einhergehende, auf vasomotorischen Störungen bezw. 
Alterationen der Medolla beruhende Erkrankung, die wohl zweifellos 
infectiösen Ursprungs ist. Sie tritt auf den Philippinen mit Vorliebe im 
Anschluss an die Regenperiode auf, wenn die Flüsse ausgetreten sind 
und grosse Ueberschwemmungen verursacht haben, und ist vor allen 
Dingen in der Nähe der Flussniederungen und in feuchten und sumpfigen 
Gegenden zu Haus, während die höher gelegenen Orte verhältnissmässig 
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wenig za leiden iiaben. Die ErkrankDiig befällt fast nnr Eingebor^iie, 
sie nimmt in gewlBseu Jabrea eioea epidemischen Character an. Häafig 
sind auch acute and chroniBche Darmerkrankaagen, i^r welche die aebr 
beliebten Diätfehler aller Art die Yeranlaeaung geben. — Weiter zu ei- 
wäbnen sind die tropischen -Leber entzöndno gen und die Leber absceBee, 
welche einer medicameDlöeen Behandlong Bo gut wie gar nicht zugänglicL 
Bind, vielfach aber bei AbHcessbildangen zu Bchweren cbirargischen Ein- 
griffen Veranlassung geben. — Cholera hat innerhalb der Jahre 1882~Sn 
zwei grosse Epidemien neben einigen kleineren Endemien auf den Philip- 
pinen veranlasst. Im Jahre 1882 trat sie in sehr intensiver Weise in 
Miodanao und Jolo sowie in Luzon anf und hielt sich daselbst noch fael 
während des ganzen Jahres 1883. Sie verBcbwand alsdann in den Jahren 
1881—86 und kehrte 1868 und 1889, augenscheinlich von China au^, 
wieder. Aber dazwischen herrschte sie in den maurischen Wohnungezi 
von Mindftoao nod besonders unweit von Cottabato endemisch. — Di.' 
wichtigste Krankheitsgruppe bilden indessen entschieden die Malaria- 
erkrankungen, und besonders ist die Insel Luzon mit ihren grossen, iu 
drei oder mehr Armen znm Meere rollenden Strömen, ihrer Lagnneii- 
bildang und ihrer, an beiden Ufern des wasserreichen Pasig und auf end- 
loBen von ihm gebildeten Kanälen and Armen erbanten Hauptstadt eiii 
Malariaherd grüsater Intensität. Doch bilden auch die Insel Mindanao 
mit ihren flachen, langgestreckten Meeresnfern, ihren riesigen Urwälderij 
ond ihrer öppigen Vegetation sowie der Archipel von Jolo mit seineti 
niedrigen, sumpfigen Küsten einen Malariaboden ersten Banges. Die 
darchscbnittlicbe jährliche Sterblichkeit in der Armee während der Jahre 
1885—89 betrog bei Enropaern 3,20, bei den Eingeborenen 38,0'/o..- 
Sehr häufig sind die mit schwerem Gema, heftigen Delirieu, klonischen 
nnd toniachen Krämpfen und Pnpillener Weiterung ei übergehenden Formen, 
wie sie Verfasser besonders bänfig im Militär hospttal zu Jolo beobachtti 
hat. Im Militär ho apital in Zambranga auf Mindanao waren wieder vit^i 
choleriforme Malariaformen zu bemerken, während in Cottabato die dia- 
phoretische Form vorherrschend war. In Puerto-Frinzesa anf der Instl 
Paragna worden wiederholte perniciöse Pneumonien beobachtet. In Mil- 
nila endlich, in dessen Militär hoapital die Soldaten aller Oarniaonen deh 
Archipels zoaammenströmen. Bind beaonders häufig paralytische Formen, — 
Schliesslich ist noch eine unter dem Namen la fiebre hipertirmica de 
Manila zuerst von Saura beschriebene eigenthümlicba selbständige Krank- 
heitsform zu erwähnen, welche ansachliesalich in Manila vorkommt no<J 
vom Verfasser niemals ausserhalb der Hauptstadt beobachtet worden ist. 
Sie gehört der Periode der heissesten Jahreszeit an, April, Mai und Jani, 
während deren der Nordoslmonaun aufgehört und der Sädweatmonaun 
noch nicht eingesetzt bat nod während deren die Malaria ihre geringsti- 
Frequenz hat. Sie befallt ansschliesBlicb Europäer, vorwiegend aolcht . 
welche einige Zeit auf dem Lande leben und noch nicht an Malaria ge- 
litten haben, ferner besonders solche der vermögenden Classen im Alter 
von 30 bis 50 Jahren, während bei den jnngen Spaniern der ärmercTi 
Classe, die im Heere dienen oder sonstwie arbeiten, die Erkrankung nicht 
orkommt Die Krankheit beruht weder auf einer Malaria noch auf einer 
ypbösen Infection, sondern stellt, nach dem Fehlen von Localisationeu 
nd dem Mangel von Veränderung der Bin t körperchen zn schliessen, ein 
septisches, ledi^ch durch atmosphäriache Factoren hervorgerufenes 
^ieber dar. Die Krankheit entwickelt sich in der Regel sehr rasch, das 
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AlIgemeinbefiDdeD iat meiat sehr wenig nder gar Dicht gestört, der Pals 
regelmässig znischeo 60 nad 90, die Reapiratiou rubig, der Palazabl 
entsprechend, doch steigt die Temperatar meist sehr schnell, oft bis gegen 
42, nnd führt alsdann den Tod herbei. Die Therapie besteht in Bfat- 
entziehuDgen, kalten Bädern, Verabreichen kühler Getränke und Dar- 
reichnng von Brompräparaten ond aq. lanroceras. 



Wilke. 



3. Unterkunft. 



Putzeys Abhandlang über den Ban der Casernen (19) giebc, 
herTorgegangen ans einer fieihe Zeitongsariike), eine Uebersicht über die 
heutigen Änforderaogeo ao Casernen in gesundheitlicher Beziehong. Der 
8to£f ist in oean Capitel gegliedert: Lage, Banmaterial, Casernensysteoie, 
Anhängsel der Casernen, Heizung, Ventilation, Belenchtung, Wasser- 
zufuhr, Entfernang der Abfallstoffe. Die Darstellung ist klar and ge- 
wandt. Besonderes Interesse beansprucht die wörtliche und bildliche, Be- 
scbreibang der verschiedenen Caserneneysteme, vom Vanbanschen an 
bis zu den neuesten decentralisirten Bauten. Verfasser bevorzugt Caserne- 
ments mit getrennten Pavillons ohne Oberstock für je eine Truppen- 
einheit oder einen Bruchtheil derselben. Als ganz vorzüglich wird das 
„Blocksjstem" bezeichnet. Der rein lineare Typus soll nnr für Festunfjcn 
und das Innere von Stadteu zulässig sein. Den linearen Typus mit recht- 
winkelig nach rückwärts laufenden Sei den Engel u^ bezeichnet Verfasser als 
nur rathsam für bombensichere Gebäude and verwirft den rechtwink- 
ligen Typus mit innerem Hof gänzlich, Schill. 

Das neabezogene Casernemenl des französischen 1. Dragoner- Regi- 
ments zu Lure (20) ist mit elektrischer Beleuchtung versehen, welche in 
sämmtlichen Diensträamen angebracht wurde. 

Die L. spricht ihre Freode aus über die ueuen Baulichkeiten im 
Lager zu Aldershot (2!). Die neu aus Ziegelsteinen errichteten Ba- 
racken hätten hinreichend grosse Grundfläche nnd genügenden Cubik- 
ranm, sie seien hell und luftig und mit Nebenräumen, wie Waschhaus, 
£üche, Latrinen, reichlich versehen. Ebenso zweckmässig und auch 
bequem sind die Wohauogea für Verheirathete. — Surgeon- Major-General 
Faught bemerkt dann noch, dass für das Mordlager der Bau eines neuen 
Lazareths beantragt ist, ferner auch bedeutende Erweiterungsbauten für 
das schon bestehende Cambridge-Hospital. Er äussert scbliesslich seine 
Bedenken gegen die projectirte Lage des neuen Nordhospilals, welches 
man in der Nähe der zu errichtenden Rieselfelder zu erbauen be- 
absichtigt. 

3. Emälirung. 

a) Allgemeines. 

Ana Änlass dea Etats 1892/93 wird in Spandau (22) eine Armee- 
Conservenfabrik errichlel. 

Kein Geringerer ala W. Roth (23) hat es nnternommen, einen Bericht 
über die Leipziger Ausstellung für di^ D. V. 6. G. zu verfassen. Das.' 
der Meister ihn in seiner bekannten Weise ausführte, bedarf keiner Er 
wähnung. Sein Bericht enthält Alles nnd zwar in einer so anregenden 



Weise dargestellt, dase die Duruharbeit ein Genuas ist. — Wir verweisen 
besonders aof die Gapitel: Verpflegung, KrankentraDSport and Eranken- 
UDierkanft. Ltz. 

In dem Artikel „Die Ernte and das Heeresbndget" (34) wird 

daraaf hingewiesen, dass infolge der reichen and gaten Ernte des Jahres 
1B92 der Preis von Weizen, Roggen nnd anderen Cerealien etwa nm SO'/o 
billiger geworden sei gegen bisher. Diese Ersparniss sollte zur Ver- 
beesitrang der JdannschaftskoBt verwendet werden. In der Österreichisch' 
ungarischen Armee wurden mehr Leute invalidisirt als in der deutschen 
und französischen; da das Mensch enmaterial wahrscheinlich dasselbe sei, 
auch die Assentirnng in allen drei Armeen anter ähnlichen, strengen 
Cautelen stattfinde, und ebenso die Strapazen überall die gleichen seien, 
so könne der Orund für die grössere Zahl der Invalidisirungen nur in 
der minderwerthigen Ernährung der Mannschaft der österr^chisch- 
ungarischen Armee liegen. Eirchenberger. 

Scböfer (25) macht in seiner Arbeit Vorschläge behufs Beschaffung 
einer rationellen, den Anforderungen möglichst entsprechenden Mann- 
Bchaftskost-, Die Vorschläge erstrecken sich auf die Feststellung der 
täglich zu verwendenden Frühsoppen-Conaerven, des Fleisch- und Schmalz- 
quautums, auf die Regelung der Verwendung von Hülsenfrüchten als 
Zuspeise und als Suppeneinlage nnd endlich auf die eweckmässigste 
Combinirang zwischen Suppeneinlage und Zuspeise. Verfasser ging hierbei 
von der Ueberzeugung ans, dass, wenn das tägliche Fleisch- nnd Fett- 
quantnm ein hinreichendes und möglichst gleich grosses ist, grobe Fehler 
in der Zusammensetzung der Menagen nahezu ausgeschlossen sind. Nach 
diesen Vorschlagen wurden nun beim S5. Infanterie-Regiment in Wiea 
die Menagen bereitet; aus den vom Verfasser berechneten und in vor- 
liegender Arbeit niitgetheilten Eostsälzen einer Unterabtheilnng während 
eines ganzen Monats geht hervor, dass der Mann — abgesehen vom Brot 
nnd der Frühsoppe — im Durchschnitte täglich erhielt: 71,2 g Eiweiss 
(darnnter 43,2 g animaliBches), 60,0 g Fett und 141,2 g Eohlehydrate, 
während der durch die Mittagskost zu deckende Bedarf an diesen Nähr- 
etofFen 5b g Eiweiss (davon 4:j g animalisches), 45 g Fett nnd 70 g Eohle- 
hydrate beträgt, nachdem in der täglichen Brotportion und Frühsuppe 
6ö g Eiweiss, 11 g Fett und 4W g Eoblehydrate enthalten sind. Es er- 
hellt daraus, dass mit dem täglichen Menagegelde von 17,92 Ereuzern in 
Bezog auf die Menge und das gegenseitige Verbältniss der gebotenen 
Nährstoffe das Aeusserste geleistet wurde. Aber auch die täglichen 
Schwankungen der einzelnen Nährstoffe waren nur geringe, so beim ani- 
malischen Eiweiss zwischen 42 und 46 g, heim Fett zwischen 46 nnd 56 g. 
Was die Menge der Kohlehydrate anbelangt, die der Mann mit Einschluss 
der Brotportion täglich verzehrt, so ist sie tu gross; würde die Brotportion 
statt $40 g nur 700 g täglich betragen, so tiesae sich mit Hülfe der dabei 
erzielten Ersparnisse die übrige Nahrung reichlicher und rationeller zu- 
sammensetzen. — Schliesslich empfiehlt Verfasser zu Suppeneinlagen 
'lud Zuspeisen in erster Linie wegen ihres hoben Eiweissgehaltes und 
hrer Preiswürdigkeit Hülsenfrüchre; doch müssen sie in verschiedener 
Weise zubereitet werden, sollen sie nicht bald Widerwillen erregen; letzterer 
Umstand ist weit weniger zu befürchten bei den so beliebten Mehlspeisen 
CEnödeln, Fleckerln, Nudeln etc.), welche mit der entsprechenden Menge 
Fett oder Speck sich als Zuspeisen sehr empfehlen, während Kartoffeln, 
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Kraut und die grünen Gefeäea -w S j m "tb rea --rtri ngen Gehaltes an Nähr* 
Stoffen einer Beimiscbang von Hiileen fruchten bedürfen. 

Kirchenberger. 
Im Anftrftge dea Kriegemi nisterio ms, Medicioal-Abtheilnng, worden 
im bygieDiscb-cbemischen Laboratorinm des Friedrich-Wilhelms-lDstitnts 
eine Reibe von Untersacbnngen nber diu Verwendung von Alomiiiiaiii (26) 
EQ Fetdflaecben ond Kocbgescb irren ausgeßhrt; die Untersnchnngen sind 
noch nicht abgeacblosaen, ihr bisheriges Resnltat warde jedocb mit Rück- 
eicbt aof die in der Armee beabaichtiglen practischen Versuche bereits 
mitgetheitc, ~ Bezüglich der Feldflaschen lautet das Urtbeil recht günstig, 
Leichtigkeit, Restfreiheit, Ungiftigkeit gegenüber anderen Metallcompoai' 
tionen, Unzerbrechlichkeit im Vergleiche mit den bisherigen Olasflaschen 
sind grosse Vorzüge, während der Bildung schwarzer Flecken durch gerb- 
süureh^tige Getränke, weisser Flecken durch schwache Salzlösnngea 
(auch «Tarch gewöhnliches Trinkwasser bei längerem Stehen) durch zweck' 
massige Behandlung — eventuell darch heiese Sodalösung, im schlimmsten 
Falle durch kalte conceutrirle Sslpetereänre begegnet werden kann. 

Bezüglich der Kochgeschirre ergab sich, dass die Alaminiumgefässe 
zwar von den meisten Speisen und Getränken angegriffen werden, aber 
nnr in geringem nnd bei fortgesetztem Gebrsocbe rasch abnehmendem 
Maasse, — endlich, dass die in Betracht kommenden Aluminium mengen für 
den Mann und Tag nnr wenige Milligramm betragen. Die bei den Versuchen 
(fast ein Jahr lang) bereiteten Speisen worden regelmässig alsbald nach 
der Bereitung von den beiden Dienern verzehrt und zwar ohne jede 
Schädignng ihrer körperlichen Verhältnisse; die Leute nahmen an Eörper- 
ninfang nnd Gewicht sichtlich zu und fühlten sich völlig wohl. Ltz. 

In seinem Vortrage vor der 17. Versammlnng des Dentscheu Vereins 
für Öffentliche Gesundheitspflege über „Kühlräume für Fleisch und andere 
Nah rnnga mittel" stellt Gebeimratb Hofmann— Leipzig (27) als Schluss- 
eätze, denen nicht widersprochen wurde, auf; 

1. Zahlreiche Nahrungsmittel des Groeshandels nnterliesen wegen ihrer 
Zusammensetzung einem raseben und frühzeitigen Verderben. 
Die Folgen dieser leichten Zersetzlichkeit machen eich geltend: 
ft) in Verminderung des Genneewerthes, rasch ansteigend bis snr 

Ungeniessbarkeit u. e. w., 
b) in sanitären Nachiheilen u. e. w. allgemeiner oder lokaler 
Art u. s, w.; 
3. die zweckmäesigete nnd billigste Gonservirungsmethode liegt für 
dieee Fälle in der Anwendung der Kälte, erzeugt durch geeignete 
Eältemescbinen; 
3. die verschiedenen Arten von Lebensmitteln bedürfen verschiedener 
Kältegrade und Feuchtigkeitszuetände der gekühlten Luft, nm in 
practisoher Weise die Kältewirkung dem Groeshandel wie dem 
Detailbetriebe möglichst nutzbar zu machen. Ltz. 

Anefnhrlicbe Besprechungen der Werke von Schäfer und von Rechen- 
berg (28 und 29), welche überall verwerth bare Winke bezüglich der Er- 
nährungsfrage enthalten, sind D, m. Z. S. 120 bis 124 bezw. S. 172 und 
224 gegeben, auf welche hier lediglich verwiesen sei. 

Zur Verbesserung der Manoechafta Verpflegung waren neue Satze im 
italienischen Heere (30) eingeführt und zwar wurden für jeden Mann täglich 
geliefert: 800 g Brot, 200 g Fleisch, 180 g Nadeln oder Reis, 15 g Speck, 
20 g Salz; — 200 mal im Jahre wurde eine Caffeeportion gereicht, ausser- 
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dem noch eine an jedem zweiten Marsch- oder Cantonnementstage. Eine 
zweimalige Lieferung von Wein galt einer dreimaligen von Caffee gleich. 
Ausserdem erhielten die Truppen für jeden Menagetheilnebmer täglich 
4 Centesimi behufs Verbesserung der Mahlzeiten durch Gemüse, Qewnrz • 
und dergl. 

Durch eine am 16. 8. 92 in Kraft getretene Verfugung sind diese 
Sätze folgendermaassen abgeändert: 

875 g Brot, 220 g Fleisch (Alpentruppen 240 g bei üebungen), 200 g 
Nudeln oder Reis, 20 g Speck, 20 g Salz. — Alljährlich kommen 300 
Caffeeportionen (je 10 g mit 15 g Zucker) bezw. 150 Weinportionen von 
je V4 Ltr. zur Ausgabe; dieselben sollen bei besonderen Anstrengungen, 
festlichen Gelegenheiten und dergl. verabfolgt werden. Bei Märschen und 
im Manöver dürfen täglich zwei Portionen Wein oder Cafifee ausgegeben 
werden. — Zur Verfugung für Speisen Verbesserung (Gemüse, Kräuter, 
Gewürze) bleiben 2,5 Centesimi. 

Die Pontonniere erhalten täglich 300 g Fleisch und 400 Caffee- 
portionen jährlich. Ltz. 

Die neue österreichische Kriegsverpflegungs- Vorschrift (31) unter- 
scheidet dreierlei Verpflegungsportionen, und zwar: die volle Kriegs-Ver- 
pflegungsportion, die Nachschub-Verpfleguugsportion uod die Reserve- Ver- 
pflegungsportion. Zur vollen Kriegs-Verpflegungsportion gehören: 700 g 
Brot (oder 500 g Zwieback), 140 g Gemüse, 30 g Salz, 0,5 g Pfeffer, 36 g 
Soppenconserve, 25 g Caffee, 25 g Zucker, 9 cl Branntwein, 35*/3 g Rauch- 
tabak, 400 g Rindfleisch, 20 g Fett. Die Nachschub-Verpflegungsportion 
enthält die gleichen Artikel, jedoch nur 100 g Gemüse, 17,8 g Rauchtabak 
und keinen Branntwein. Die Reserve- Verpflegungsportion (der sog. 
eiserne Vorrath) besteht entweder aus Dauerconserven oder aus leichten 
Conserven. Im ersteren Falle enthält diese Portion: 250 g Zwieback, 
eine Portion Fleischconserven (200 g gekochtes Fleisch und 90 g Brühe 
in einer 80 g wiegenden Blechbüchse), 25 g Salz, 36 g Suppenconserven, 
25 g Caffee und 25 g Zucker; — im letzteren Falle: 400 g Pressbrot 
(Fleischzwieback oder eine andere gleichwerthige Conserve), 200 g Fleisch- 
gemüse, je 25 g Salz, Caffee und Zucker, letztere beide eventuell als Caffee- 
conserve. Myrdacz. 

Während der Delegations- Session 1892 kam die Frage der Auf- 
besserung der Mannschaftskost (32) im österreichisch - ungarischen 
Heer abermals zur Sprache. Iq der österreichischen Delegation befür- 
worteten mehrere Delegirte dieselbe, worauf eine Resolution angenommen 
wurde, dass die Aufbesserung der Mannschaftskost, wenn es anders möglich, 
in das nächste Budget eingestellt werde. — In der ungarischen Delegation 
wünscht Delegirter Graf Ferdinand Zichy, dass die Kosten des warmen 
Nachtmahls der Mannschaft ins Budget aufgenommen werden. Der Kriegs- 
minister F. Z. M. Freiherr v. Bauer erwiderte, dass auch ihm daran 
liege, der Mannschaft ein Abendessen zu verschaffen, dass jedoch diese 
^rage zurücktreten müsse, so lange andere, die Schlagfertigkeit des Heeres 
)etreffende Fragen noch nicht gelöst seien. Kirchenberge r. 

Lieutenant-Colonel Allsopp (33) bittet den Kriegsminister, doch den 
Truppen vor dem Morgendienst eine Tasse vom besten Cacao mit 
jbisquits'' verabreichen zu lassen; er begründet das Gute dieser Maassregel 
lusführlich. Schumburg. 

4» 



\ 



Miliiär-GeanndheitepSeg«. 



b. Nahrangamittel. - 
SUnin (34) im Wioter 1890/91 mr zoologischen StatioD ia Neapel 
• commandirt, um die ConBervtrurigsarlen von Meerlhiereo za atadireo, hut 
aicb Debeoher mit den im Mitiplmeer TOrkonmeDdeD Arleo giftiger Fische 
bekannt gemacht, — Er uriteracbeidet; a) Fiscbe, in deren gaceem Orga- 
oiSEDDS das Oi'ft genissermBaaaen aU Prodact der allgemeinen phyaio- 
logischen Vorgänge vorhanden ist; b) Fische, deren Gift von beaouderen 
Drnaen abgesondert wird und von besonderen Organen, z. B. den Flossen- 
epitien, getragen wird, wobei der Fiach aelbet angiftig bleibt und oft 
sogar eine leckere Speise liefert. — Er fand und beschreibt mit vurzüg- 
lichen Zeicbnnogen 7 npue Arten giftiger Fische, welche noch nicht in dem 
Atlas von Sowtscheuko enthalten sind. 

Glücklicher weise wird auch bei den „durch und durch" giftigen 
Fischen das Gift durch das Kochen zerstört. Nicolai, 

Schul* C3ö) giebi eine sehr einfache, anch für den Sanitatadienat 
brauchbare Methode an (AbBeizentasBen, Abhebern, Verdünnen) zur Ue- 
stimmuDg des Schmutzes in der Milch. — Der Pilzreichthnm der Milch 
stammt nur zum Theil ans ünHseren Veranreinigungen, ea dringen beat^mmle 
Keime In die Anefübrongagänge des Eutera ein, vermehren sich dort und 
werden mit den ersten Milctietrahlen heraasgeschwemmt, so dass n&ch 
einer gewissen Zeit sterile Milch entleert werden kann. Scbumbnrg. 

Maggiora (36) hat eine Anzahl überreifer Eäsesorten nntersucht 
und schliesst ans den Vers achsr es al taten, dasa derartige Räsesorten keine 
Nährsubstanz von bedeutendem Werthe repräsentiren können. Dieselben 
können nicht einmal alfi ein gutes nervenstärkendes Mittel angesehen 
werden, weil die reizenden Beetandtheile derselben an eine so grosse 
Menge von ammoniakalischen Salzen und anderen Zersetznogsproducteu 
gebunden sind, dasa sie die Verdaunngswege catarrhaliech reizen können. 
Abgesehen davon, dass in dem überreifen Käse Giftsioffe enthalten sein 
können, sei es unvernünftig, dem Organismus eine ao grosse Quentiiät 
von Bacterien einzuverleiben. Schnmbnrg. 

Pfahl (37) bat zusammen mit Corpaatabsapotheker Dr. Hemmann 
kleine, ans sehr feati^m Glase geschmolzene Glasflaschen mit fl&cbem 
Boden, die in der Roibgluth luftleergetnachlsind und deren Hals rechiwiakelig 
za einer Capillare ausgezof^en und zngeachmolzen ist, angegeben, um mit 
Sicherheit Wasser für bacteriologiache Unteraucbungen gewinnen zu künuen; 
— die Spitze des Halsea der Flusche wird unter Wasser mit aterilistrter 
Klemme abgebrochen und hernach sofort wieder zugeacbmolzen. Zum 
Versande werden die Gläser fest, mit Watte umhüllt, in einen Blech- 
kasten verpackt, welcher muh Raum für Eis enthält. Dieser Kasten wird 
weiter in eine Holikiate gestellt, die mit schlechten Wärmeleitern ange- 
füllt ist. Eine solche Kiste mit sechs Gläsern erreicht noch nicht daa für 
freie Postsendungen (im militärischen Interesse) erlaubte Gewicht. 

Ltz. 

Eine ministerielle Inelruclion (38) giebt eingehendste Anweisung 
über die Reinigung und D-sinfrctiou der in den französischen Militär- 
etablissementa eingeführten Andre'scben Filter, welche ans einem Sjsiem 
Pasteur'scher Filierkerzen besteben. Die Reinigung der Kerzen geschiebt 
täglich zweimal, die Deainfection des ganzen Apparats mittelst Wasser 
dampfs alle sechs Monate, Schill, 

DaßS das von Cornil (39) besprochene, von V. and A. Bäbes gt 
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prüfte uod angegebene Verfahren, Trinkwasser in grosseren Quantitäten 
steril za machen, das sogenannte Präcipitationsverfahren, nea sei, kann 
man nicht sagen. Gefässe von 10 — 40 1 Inhalt werden mit Wasser gefüllt 
and diesem Alaun (oder Ferrum salfur. oder Kreide), 1,5g auf 101 zn- 
zugesetzt, tüchtig geschüttelt oder gerührt und 20 Stunden gewartet — 
dann soll das Wasser nicht nur schmackhaft, sondern — nahezu — steril sein. 
Das in der Neuzeit von Amerika importirte, gefrorene Fleisch hat 
zwar für die Kriegsschauplätze grosse Wichtigkeit, im Frieden aber hat 
es doch geringeren Werth als das frische Fleisch. Maljean (40) giebt 
sichere Zeichen an, durch welche es sich microscopisch von letzterem 
unterscheidet: Die rothen Blutkörperchen des frischen Fleisches sind 
erhalten und schwimmen in grünlichem Serum, beim gefrorenen Fleisch 
ezistirt kein normales Blutkörperchen mehr, die Kälte hat sie zum 
Platzen gebracht, der Blutfarbstoff tritt in das Serum aus, und man findet 
ihn dort oft schon macroscopisch in Form von unregelmässigen braunen 
Crystallen. Schumburg. 

Die Ausdehnung der Verpflichtung der Heeresverwaltung, für die 
Verproviantirung der festen Plätze (41) zu sorgen, auf die bürgerliche 
Bevölkerung der Letzteren erschwert die Lösung dieser Aufgabe be- 
deutend. So würden innerhalb des verschanzten Lagers von Paris jetzt 
bereits etwa 3 000 000 Menschen zu erhalten sein I Schon 1890 war des- 
halb vom Kriegsminister eine Sach verstand igen-Commission unter Vorsitz 
eines Generals berufen, welche zu dem Ergebnisse kam, das Fleisch 
durch und durch gefrieren zu lassen und in diesem Zustande zu erhalten. 
Dasselbe soll sich dann auch bei grosser Wärme etwa 2 — 3 Tage halten, 
das Ausseben und den Geschmack frischen Fleisches haben und gern 
gegessen werden. Zur Ausführung der erforderlichen Vorkehrung werden 
für Paris etwa 3 000 000 Francs nöthig erachtet, welche beantragt sind. 
ÜDter Anderen ist eine Maschine vorgeschlagen, mittelst deren unter dem 
Einflüsse einer Kälte von 10^ binnen 24 Stunden 100 kg Rindfleisch zum 
Durchfrieren gebracht werden können. Diese Maschine soll in den 
Schlachthäusern von La Villette aufgestellt werden, wo auch Räumlich- 
keiten mit einem Gesammtfassungsvermögen von 2000 cbm herzurichten 
sein würden, in denen bei einer ständigen Temperatur von — 4° das jenem 
Gefriervorgange zu unterwerfende oder auch solches Fleisch (vorläufig) 
untergebracht werden könnte, dessen die Schlächter für den sofortigen 
Gebrauch nicht bedürfen. Ltz. 

Der französische Dauerzwieback (42) findet bei den Mannschaften so 

wenig Anklang, dass eine Commission eingesetzt wurde, um über die 

zweckmässigste Verwendung desselben zu berathen. Eine Auffrischung 

der Kriegs vor räthe ist durchaus nothwendig. — Die Commission hatte 

mit der ausgesprochenen Abneigung der Soldaten gegen den Zwieback 

zu rechnen und bestimmte deshalb — da der Soldat doch den Zwieback 

und die zweckmässigste Art seiner Zubereitung kennen lernen müsse — , 

dass die festgesetzte Portion von 100 g auf die Hälfte herabgesetzt werde 

und dass im Uebrigen der Zwieback als Pferdefutter Verwendung findel — 

Zwei Armeecorps (8. und 18.) wurden zu Versuchen in diesem Sinne 

rch kriegsministerielle Verfügung (19. 10. 1891) bestimmt. Nach den 

isführungsbestimmungen sollte u. A. auf dem Marsche und im Manöver 

jin Zwieback ausgegeben werden (vermuthlich wegen der etwas com- 

icirten Zubereitung zu schmackhaftem Genüsse); ebenso dürfte in Krank- 

ltdfällen die Ausgabe unterbleiben. — Beschädigter Zwieback sollte 

tmals zur Ausgabe gelangen, weder für Mensch noch Thier. 
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Wie sehr widerwärtig der Zwieback den Man nach afteo sein nraee, 
erhellt aDB einem Aufsätze im M. W. Bl. (Sp. 1376 fT.); nach einer amtlichen 
Scbätzuog sind von 122 '200 den Trnppen in einem Jahre gelieferten 
CentuerQ Zwieback nor 200 thatsächlich von denselben verzebnl — Um 
diesen Uebelständeo xa begegnen, worden zahlreiche Versuche zur Her- 
stellung TOD Dauerbrot in den letzten Jahren angeBtellt und Proben der 
Verwaltung angeboten. Le Progres mil. (No, 1650) führt von denselben 
njebrere an nnd giebt Auskunft über Bereitnogs weise nnd Eigenschaften. 
In der Hauptsache sind alle Arten gepresstes oder getrocknetes Brot, 
wohl geeignet für den Gennss im Frieden, — Jede Art ist ohne Weiteres 
zQ geuiesssn, soll aber nur sehr schwer von den Zähnen zermahlen werden 
können; es ist daher im Allgemeinen besser, das Brot zu zerbrechen and 
vor dem Genüsse aufzuweichen. (B. o.; M. W. Bl. Sp. 190.) 

Eine weitere Verfügung (21, 12. 91) ordnet an, dass der Zwieback 
ebenso sorgsam wie Frübatück und Hauptmahlzeit von den Kochen (1} 
zuber<!itat und mit dem MorgencafFee gereicht werden soll. — Abenda 
vor di;r Ausgabe ist der Zwieback '/, Stunde in sehr dünnem, mit 
Zucker und Rom versetztem Caffee einzuweichen und nach dem Ab- 
tropfen mit Leinwand bedeckt in der Nacht au l^nbe wahren, um 
morgens in bezw. mit dem Caffee genossen zu werden; — oder aber; 
der Zwieback wird Abends in Salzwasser geweicht und nach Auf- 
bewahrung wie oben, am nächsten Morgen in nnssgrossen Stücken einer 
Suppe (Zwiebeln, Lauch, Kohl oder Gemüse mit Speck und Butter) zu- 
gesetzt; neben dieser Suppe wird Caffee gereicht. — Uebrigens wird 
befohlen, diese Morgensuppe als ständiges (auch mit'anderm Brot) Früh' 
stück einzuführen. — Die Zabereitnng des Zwiebacks in schmackhafter 
Weise scheint hiernach etwas schwierig und umständlich. Ltz. 

In Dänemark (13) sind vom Kriegsministerium Backversuche in der 
Militärbäckerei angestellt, bezw. deren Einzelheiten wir auf den Aufsatz 
selbst verweisen. Brot aus entspitztem und gereinigtem Weizen, mit 
solchem ans gewöhnlichem ungereinigten gemischt, erwies sich als gut, 
gesund and nahrhaft, bot jedoch nicht solche Vortheile, um es empfehlen 
zu köniieD. -~ Brot aus Weizen und Mais gemischt, hielt zu wenig zu- 
sammeij, trocknete schnell aus nnd entsprach wenig dem Geschmacke 
der Soldaten. 

Backversuche mit reinem Roggen bezw. mit Roggen und Weizen 
gemiaclit, bestätigen a. A. die alte Erfahrung, dass Sauerteig das zweck- 
massigste Mittel zum Verbacken von Roggenmehl bildet, wogegen Hefe 
dem ruiuen Weizenbrote ein besseres Aussehen giebt. — Die Menge der 
£i weiss Stoffe, Stärke nnd Zucker steigen mit der zugemischten Weizen- 
menge; Brot aus reinem Roggen enthielt doppelt so viel Cellnlose als 
reines Weizenbrot. 

Der Generalarzt und Chef der militärärztlicben Lehranstalt in Tokio, 
MotoDori Tasiro (44), veröffentlicht eine Reihe von Arbeiten, welche 
sich säinmtHch mit der japanischen Reiskost beschäftigen; 

1. Untersuchungen über die Kost des japanischen Soldaten von R. Mori, 
G. Oi und S. Jhisima. 

2. Einige Versuche mit der japanischen Reiskost von K.-Tanigoti. 
Als Anhang 1, 2 nnd 3 folgen dann einige ältere Arbeiten von 

R. Mori (Japanische Soldaten kost vom Voit'scbeu Standpunkte, 18S6, zur 
Nabrungsfrage in Japan, 1887) und G. Oi (Deber die Kost japanischer 
Militär kranken Wärter, 1888). — Besonders durch den Marine- Generalarzt 



r 



Ernährung. 55 



Takagi war die Behauptung aufgestellt, dass die Reiskost durch eine 
Reisgers ten kost und Brot mit Fleisch, also animalische Nahrung, zu 
ersetzen sei. Die Verfasser obiger Arbeiten kommen aber durch ihre 
Untersuchungen zu dem Resultat, dass von dem Japaner (er soll einen 
längeren Darm haben) die Reibkost viel besser ausgenützt wird, als die 
beiden anderen Arten der Nahrung; dass diese gar keinen Vorzug vor 
der seit Jahrtausenden in Japan bewährten Reiskost haben und dass es 
sich nur, um mehrere verschiedene Nahrungsmittel zur Verfügung zu 
haben, empfiehlt, ^zur Viehzucht und Fleischkost zu ermuntern.^ 

A. Eoehler. 

c, Zubereitung. 

Hahn (45) verwirft durchaus das System des Abkochens im trag- 
baren Portionskochgeschirre auf offenem Feuer, durch welches die Truppe 
unnöthig belastet werde, bei dem auch eine zweckmässige Zubereitung der 
Speisen unmöglich sei. Bis zu einem gewissen Grade könne eine Armee 
durch die unter staatlicher Aufsicht hergestellten Conserven gut ernährt 
werden, indessen pflege ein andauernder Genuss derselben bald und häufig 
Abneigung hervorzurufen, so dass eine Versorgung der Truppen im Felde 
mit frischen Lebensmitteln nicht zu umgehen sei, wie eine solche auch 
die Dienstvorschriften mit Recht fordern. — Hahn hält die Mitführung 
eines Apparates, bei welchem die Zubereitung der Feldkost in grösseren, 
für eine Compagnie (eventuell auch Bataillon) ausreichenden Gefässen 
auf eingeschlossenem Feuer stattfindet, für dringend nothwendig, weil auf 
diese Weise der Truppe im Kriege die Vortheile des Herdfeuers, zu- 
gleich mit den Vortheilen des Kochens an einer Centralstelle gewähr- 
leistet werden. Selbstverständlich können nur solche Feldkochapparate 
in Frage kommen, welche trotz grosser Leistung beim Betriebe nur einen 
kleinen Raum bei der Verpackung beanspruchen und das denkbar kleinste 
Gewicht haben. 

Hahn hat nach diesen Grundsätzen einen Apparat zum Kochen, 
Braten, Backen (auch von Brot), Räuchern (Wurstmachen) angefertigt, 
welcher aus Herdtheilen, Gefässen zum Kochen und Zubehörstucken be- 
steht und für eine Compagnie versendungsfertig verpackt einen Würfel 
von nicht ganz einem halben Meter Seitenlange mit einem Gewichte von 
etwa 100 kg darstellt. Zahlreiche Abbildungen erläutern die Zusammen- 
setzung und die Benutzung des Apparats, welcher seit 1888 mehrfach 
erprobt (in der sächsischen Armee .^ durch die Verpflegungs- und durch 
die Medicinalabtheilung des Königlich preussischen Kriegsministeriums, 
anderweitig auch in Baracken und auf Ausstellungen) und verbessert, überall 
Anerkennung gefunden hat. 

Nach den im Wesentlichen bestätigten Angaben Hahns lässt sich 
der Apparat an jeder Stelle im Freien (oder unter Bedachung) binnen 
längstens 30 Minuten auf auszuschachtendem oder aufzuschüttendem Unter- 
bau, binnen zwei Stunden auf Mauerwerk aufstellen, er verträgt jedes 
Brennmaterial und gestattet die Anfertigung von 500 Litern Suppe (Ge- 
müseconserven) und 1000 Portionen gebratenen Fleisches für ein kriegs- 
starkes Bataillon in längstens fünf Stunden. Dabei ist die Möglichkeit 
geboten, Sonderkost für Revierkranke, Schonungsbedürftige u. dergl. 
nach Anordnung des Truppenarztes zuzubereiten. — Die im Felde in 
Betracht kommenden Speisen können gut und schmackhaft, reinlich und 
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mit Abwechselung hergestellt werden, so dass die Erhaltung der körper- 
lichen Leistungsfähigkeit mehr, als es bei dem Binzelkochen möglich ist, 
gesichert wird. Ltz. 

Ingenieur Gustav Keim (46) empfiehlt statt des bisher wohl zumeist 
ub]ichen Zerschlagens der Knochen ein Zersägen derselben in 5 bis 10 mm 
dicke Scheiben, um das in den Knochencanälchen enthaltene Fett ydli- 
ständig gewinnen zu können. Das Zerschneiden der Knochen soll ver- 
mittelst einer Art Bandsäge (Anschaffnngskosten ca. 300 Mark) mit Fuss- 
betrieb (2 Mann) ohne besondere Uebung und ohne jegliche Gefahr 
bewirkt werden können. 

Keim berechnet den jährlic;hen Verbrauch an Ochsenfleisch für ein 
Bataillon Infanterie auf 36 000 kg mit wenigstens 10 o/o Knochen gleich 
3600 kg; letztere ergeben nach mehrjährigen Erfahrungen 15%, also 
540 kg bestes Speisefett bei seiner Art der Aufbereitung, welches einem 
Geldwerthe von ca. 1080 Mark jährlich entspricht. 

Der Vorschlag erscheint sehr beachtenswerth, zumal die Küchen- 
ordonnanzen in der Regel wohl ausreichende Zeit zum Zersägen der 
Knochen haben, und es nicht erforderlich sein dürfte, hierzu noch be- 
sondere Mannschaften zu bestellen. 

Aus diesem Anlasse möchte Referent auf einen vielfach — in ver- 
schiedenen Garnisonen fast stets bemerkten Missbrauch hinweisen, dass 
bei dem Abgiessen des Wassers, in welchem geschälte Kartoffeln gekocht 
sind, zugleich das Kartoffelmehl einfach mit weggeschüttet und nicht ver- 
werthet wird. — Referent hat häufig in Abfalleimern u. dergl. einen recht 
beträchtlichen Bodensatz von Kartoffelmehl nach dem Abstehen gefunden. 

Ltz. 

Die L. (47) macht auf eine Flugschrift aufmerksam, welche von dem 
Commandeur der Division in Aldershot, Generallieutenant Sir Evelyn 
Wood, herausgegeben ist und eine Anleitung enthält, wie der Soldat am 
zweckmässigsten mit der ihm zugemessenen Ration beim Kochen verfährt. 

Schumburg, 

4. Bekleidung und Ausrüstung. 

Hartmann (48) hat durch War meleitungs- Experimente festzustellen 
gesucht, „wie die im Handel vorkommenden Gewebe, nach ihrem Stoffe 
wie nach ihrer Webeart geordnet, die Aufgabe der Wärmezurückhaltung 
erfüllen", eine Frage, welche gerade Militärärzte oft beschäftigt hat. Das 
Princip seiner Methode ist das alte, schon von Krieger angegebene und 
von Hiller, Schuster und Anderen oft angewendete, mit einigen un- 
wesentlichen Modificationen; er verwendet eine grosse Anzahl von 
Thermometern gleichzeitig, deren gleichzeitige Beobachtung sicher nicht 
leicht ist. Neue Resultate hat er nicht bekommen. Schumburg. 

Thurnwald (49) verlangt, dass der Fusssoldat im Felde höchstens 
mit 26 kg belastet sei. Trotz aller Vereinfachung des Gepäckes trägt 
aber der Mann in den meisten Armeen 26 — 30 kg; am günstigsten ist 
noch die Belastung des Österreich-ungarischen Fusssoldaten, der nur 26,2 
bezw. 26,3 kg zu tragen hat, je nachdem er mit Spaten oder Kochgeschirr 
ausgerüstet ist. Gegenwärtig sei man zwar bestrebt, den Mann zu ent- 
lasten, aber nur zu. dem Zwecke, um die Patronen an zahl vermehren zu 
können; der Hygieniker müsse sich gegen diese Mehrbelastung sträuben. 
Nach den Erfahrungen der praktischen Mechanik sollte jeder Mann nur 
ein Drittel seines Eigengewichtes tragen, um kampffähig zu bleiben und 
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nicht bliiBS Lastträger za sein; bei einer Belastung mit 26 kg müsste das 
Körpsrge wicht 78 kg betragen; nun wiegt aber der österreich-oDgarische 
Recrut im' Darchschnitte 64kg, und nicht neoiger als 9% der Eingereihten 
wiegen sogar weniger als 60 kg. Die Belastung entspricht daher nicht 
obiger Forderung. 

Nebst der Belastung kommt bei Fusssoldaten noch ein zweiter, wich- 
tiger Factor in Betracht, die Marechleialung. Die Schrittlänge betragt in 
Oesterreich - Ungarn beim gewöhnlichen Feldschritte 75 cm, die Schritt- 
zahl 115 in (1er Minute. Nach Marey setzt aber die angegebene Scbritt- 
längo eine Eörpergröase von 175 cm vorans; auch soll ein mittelgrosser 
Mann nicht mehr als 85 Schritte in der Minute machen; eine grossere 
Schrittzahl wird nur bei Aufbietung erheblicber Muskelkraft erreicht. 
Nnu besitzen aber nur 239 "joo der eingereihten Recruten in Oesterreicb- 
Ungarn ein« Eörpergrosse von 171 cm und darüber, für welche die an- 
gegebene Schrittlänge entsprechen würde; kleinere Leute müssen bei 
letzterer und infolge der grossen Belastung zu rasch ermüden. Daher 
kommt es, dass man bei Soldaten nicht selten Herzleiden, Krampfadem, 
bezw. im Sommer den Hitzschlag entstehen sieht. 

Die Bekleidung des Mannes wünscht Verfasser wasserdicht; die Feld- 
kappe und Blouse des öaterreich-ungariscben Infanteristen findet er ganz 
zweckentsprechend; statt Stehkragen und Halsbinde will er Umlegekragen 
und Heisluch; die Hose soll weit, die Unterkleider aus Wollstoff sein. 
Die Fussbekleidung des osterreich-ungarischeo Fusssoldaten — aus Schnür- 
schuhen und Tuchgamascheo bestehend — hält er für sehr zweckmkssig. 
Statt des Kalb feil -Tornisters sollte der Rucksack eingeführt werden. 

Bezüglich der Ernährung wünscht der Verfasser die Erhöhung der 
Fleischportion im Kriege auf 500 g. Weiter hält er es für wünschens- 
wertb, dass dem Manne eine wollene Decke, ein wasserdichter Stoff als 
Unterlage, ein Wasserfilter sowie leicht transportable Zelte mitgegeben 
werden; da aber alle diese Gegenstände vom Manne nicht getragen werden 
können, wenn er nicht überlastet werden soll, so bleibe nichts übrig, als 
eine entsprechende Vermehrung des Trains. 

La France militaire (5ü) berechnet das Oe sammige wicht der Feld- 
ausrüstung eines französischen Infanteristen auf fast 28 kg. -— Mantel 
2.020, Flanell-Leibbinde 0,20, Beinkleid mit Tragebändern 1,100, Weste 
1,00, Käppi 0,280, Halsbinde 0,030, zwei Heroden (0,950) = 1,90, öchnür- 
schnhe 1,800, Schuhe 1,400, Unterbeinkleid 0.340, Feldmütze 0,052, 
Leinwandgamaschen 0,130, zwei Schnupftücher 0,050, Mantelriemea 0,030 
Bürsten (ein Viertheil für den Mann) 0,110, LMel 0,0ö0, Bestecktasche 
0,200, Becher 0,120, Trittriemen 0,006, Feldflasche 0,470, Verbandzeug 
0,040, Werkzeug 0,350, Tornisterbeutel 0,150, Viertheil des tragbaren 
Schanzzeugs 0,900, Gewehrriemen 0,1116, drei Patronentaschen 0,7j0, 
Leihgort 0,700, Tornister 3,400, Gewehr 4,800, Patronen 3,290 = Sa. 
25,963 kg! 

Dazu Zwieback für zwei Tage 1,200, sonstige Lebensmittel 0,676 
(sehr knapp gerechnet), d. b. wenigstens Sa. 27,839 kg. Ltz. 

Die Tornister (51) für die mit dem ledernen Facktornister nicht 
sgerüstete Mannschaft der österreichischen Artillerie werden aus einem im 
j.rn braun gefärbten nnd mit Tbouerde wasserdicht gemachten Doppet- 
; gelt ach Stoffe hergestellt werden. Form nnd Abmessungen des Denen 
ornisters stimmen im Allgemeinen mit den für den bisherigen Zwilch- 
ornister vorgesch rieben en äberein, nur ist an jenem statt der Tragegurte 
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ein aas „Strapfen" nnd Schnalle DStäok bestehendes, lom Verläogera ein- 
gerichtetes Trageband angebrachL Ltz. 

In dem Artikel „Eine Sommerfeldkappe" (52) wird berrar- 
eeboben, dasa die Feldkappe der Fnaetruppen im österreich-nngarischea 
Heere zwar för deu Winter und die kühle Jahreszeit wegen des Nacken- 
and ObreDBchutzea, den sie bietet, zneckmässig sei; im Sommer aber 
bildet diese, aus doppelt äbereinander gelegtem, dickem, geluttertem 
HoBenslofF beslt^hende Kopfbedeckung, insbesondere bei Märschen nnd znr 
Manöverzeit, eine immerwährende Gefahr fär die Entstehung nnd Be- 
förderung des Hitzschlages; statt dieser sollte daher der Mann im Sommer 
eine leichte Kopfbedeckung erhalten, welche Augen und Hinterhaupt 
schützt, wodurch mancher Fall von Hitzschlag verhütet werden könne, 
Kirchenberger. 

Dnrch kriegs ministerielle Verfügnng vom 17./I. 1892 (53) sind Aende- 
rnngen des Gepäcks bei allen Infanterie- Regimentern Frankreichs, den 
Fuss-Jäger- Bataillonen und den Feldform atiooen derGeniewaffe angeordnet; 
— dieselben beziehen sich besonders auf die Einrichtung and Anbringung 
der drei Patronentaschen, von denen zwei vorn, eine hinten am Leib- 
riemen getragen werden (120 bpzw. 78 Patronen). — Das Tragen ge- 
schieht mittelst eines Tragegeröstes, dessen Trageband mit denen des 
Tornisters sich in einem Ringe vereinigt, der so zwischen den Schulter- 
blättern sitzt, dass der Leibriemen auf den Hüften ruht. (Vergl. Bulletin 
officiel da ministere de la guerre, pariie reglementaire.) 

In Frankreich (54) ist zunächst iur die Cavallerie als Carabiner 
das Berthier-Genefar eingeführt, welches, gewöhnlich als Finzellader 
gebraucht (Magazin für vier bezw. drei Patronen eingerichtet), ein Galiber 
von 7,6 mm hat. Das Geschoss besteht ans Hartblei mit einem 0,5 mm 
dicken Ueberzuge ans weissem Metall, hat 7,8 mm Durchmesser, 29 mm 
Länge nnd ein Gewicht von 13,3 g. — Wirksame Schussweite 3ü00 m bei 
631m Anfangsgeschwindigkeit; 5,6 mm weicher Stahl wurde auf 140 m 
durchschlagen. (Nach Prüfungen in Enfield — England. — M. W. Bl. 
Sp. 85). 

Nach La France milJtaire (55) (2576/1892) sollen Hemden ans 
farbigem Baumwollflanell, welche seit einigen Jahren bereits versuchsweise 
verwandt sind, au Stelle der zeitig eingefnbrcen aus Rohcretonne ein- 
geführt werden. 

Die Verfasser (56), deren Einer ( 
vortrefflichen orthopädischen Anstalt z 
gäbe gestellt, darzulegen, wie man sich die normale Gestalt seiner Füsse 
bewahren und eveutnell wiedergewinnen kann, ohne dabei mit der Mnde 
beständig in Conflict zu kommen. Demgemäss beziehen sich die Er- 
örterungen vorwiegend auf civile Verhältnisse, streifen jedoch überall 
auch an die Frage der militärischen Fussbekleidung, — Angenehm für 
das Slndinm der Frage ist das angefügte Litte raturverzeichniss. 

Ltz. 

Unter Hinweis auf den im Vorjahre erschienenen Artikel tT-'^t 
Fnssbekleiduogefrage" (Roth, Jb. l89l, S. 64) macht der Verfasser des 
Artikels „Nochmals die Fussbekleidung" (67) daranf aufmerksam, 
dass die Uebergangszeit vom Friedens- auf den Kriegsstand während der 
ersten vierzehn Tage der Mobilmachung diejenige Zeit sei, während 
welcher die meisten Fälle von Schahdruck vorkommen. Dies hat seinen 
Grund in dem Uebergang von der bürgerlichen zur militärischen Fuss- 
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bekleidnag; die ManaschafteD erbalteo nene Fassbekleidnogen, wi^lcbe 
durch jahrelanges Lagern in den Magazinen zumeist hart sind, wülireod 
sie bisher je nach der NatioDalität, dem Berufe ond den sonstigen suciul^n 
Verhältnissen eise ganz andere Beachnbang zd tragen gewohnt waren. 
Da nan in einem zukünftigen Kriege die meisten Troppen voranssiclttlich 
eine Eisenbahn fahrt von mehreren Tagen werden zurückzulegen hxben, 
nm in dag Aufmarschgebiet «u gelangen, so macht Verfasser den Vor- 
schlag, eine Anzahl Commodschuhe oder Pantoffeln in die Waggons mit- 
ZDDebmen, damit immer eine Anzahl Leate sich der Fussbekleidungen 
entledigen nnd während der Eigenbahnfahrt die Füsee ansrahen könne, 
wodarcb man dem Eatstehen von Schnhdruck voibenge. 

Eircbenberger. 

5. DesinfeotiODi, Beseitigung der Abfälle. 

Als Ersatz fär die „Instruction zur Voraabme von Desinfectionen 
vom Jahre 18T9", welche dnrch die neueren Arbeiten auf dem Gebiete 
der Desinfectioospraxis zam Theile überholt war, ist für die k, und k. 
Österreich - ungarische Armee obige neue Vorsclirift (68) anagi^gcben 
worden. Dieselbe behandelt mit Rücksicht auf den damaligen Stanil der 
Lehre von den Krankheitserregern zanäcbst die allgemeinen Vorkehrungen 
gegen Infectionskrankbeiten im Frieden UDd im Kriege, weiter die be- 
sonderen Maassregeln bei verschiedenen Epideirien und geht dann erst zu 
der eigentlichen Desinfection über, wobei die Desinfectionsmittel , die 
Objecte der Desinfection, die Zubereitung der Desinfectionsmitte), die 
Durchführung der Desinfection bei den einzelnen Objecten, sowie bei den 
verschiedenen Infectioankrankheileu im Frieden and im Kriege erörtert 
werden. Als Krankheiten, bei denen die Desinfection zu üben ist, gelton: 
asiatische Cholera, Darmtypbus, Ruhr, Flecktypbus, Pocken, Scharlach, 
Masern, Diphtheritis, ansteckende Angenentzündung, Syphilis nnd tl^rn- 
röbrenblennorrhöe, Tuberculose nnd Lungenentzündung, Genickkrunipf, 
Milzbrand, Rotz. Wnth, Wundinfections- nnd Puerperalkrankheiteo, Roih- 
laaf und Keuchhusten. Weiter folgen Zeichnungen ond Beschreibungen 
des Henneberg^schen und Thnrgfield'schen Dampfdesinfectors, elrjes 
Dampfgpray- nnd eines Handspr^- Apparates, endlich ein Abschnitt über 
Maassregeln bei ansteckenden Krankheiten der Pferde. — Zar Fort- 
scbaffung inficirter Betten- nnd Montursorten behufs Desinfection wurde 
gleichzeitig eine „fahrbare Truhe" ans Holz mit Zinkblechauskleiduug 
eingeführt. Myr d a i^ z. 

Stawitzky (59) schlägt die Errichtung ständiger Desinfeciions- 
commandos bei den Truppecibeilen vor: 

1. Als Desinfectionsmannschaften dienen die bei den Trnppen vor. 
handenen Krankenträger, — wo solche fehlen, besonders commundirte 
MannBchafteOn je 2 auf 150~-2OU Mann der Isistärke. 

2. Den Unterricht derselben in allen Desinfectionsmetboden ertbeilen 
Aerzte; derselbe erfolgt nach bestimmtem Lehrplan. 

3. Jede Caserne o. s. w. soll einen Reservewohnraum im Umfange 
der Unterkunft für eine Cnmpagnie, Escadron u. g, w. besitzen. 

1. Für die Desinfectionsmannschaften mnss für die Zeit ihrer Thäti^'k>:it 
ein besonderer, vollkommen isolirter Wohnraum vorhanden st-'in. 

5. Jeder Trnppentheil beschafft ans seinen Mitteln ein besonderes D es- 
infectionsiaventar, welches enthält: 
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a) 2 — 4 volle, leinene Arbeitsanzüge nebst leinenen Matzen and 
wasserdichten Segeltachstiefeln mit Holzsohlen; 

b) 2 — 4 Waschegarnituren; 

c) 2 — 4 Respiratoren u. s. w. 

6. Jeder Trappentheil sollte eine einfach aber zweckmässig eingerichtete 
Desinfectionskammer besitzen. Nicolai. 

Aprosio (60) hält eine Aenderung des bisher bei allen Culturnationen 
üblichen Verfahrens der Beseitigung der Leichen nach mörderischen 
Schlachten oder beim Wüthen verderblicher Eriegsepidemien für noth- 
wendig. Nach seiner Ansicht sind die aasserordentlichen, die Todesfälle 
durch Verwundung an Zahl meist weit übersteigenden Verluste der 
Eriegsheere durch Krankheiten zum grossen Theile bedingt durch die 
überaus ungünstigen hygienischen Umstände, unter denen sich die Heere 
oder die Einwohner nach grossen Schlachten in der Nähe der immensen 
schlecht angelegten, ungesunden Gräberstellen befinden. Wenn man von 
den Kirchhöfen im Allgemeinen keinen ungünstigen Einfiuss auf die Ge- 
sundheit der Anwohner sehe, so komme das daher, dass dieselben eben 
hygienisch richtig angelegt und nicht überlastet würden. Da in za- 
künftigen Kriegen die Zahl der an einem Orte und zur selben Zeit za 
beerdigenden Leichen nach grossen Schlachten ohne Zweifel noch viel 
grösser sein wird als früher, müsse man zur Verbrennung der Leichen 
seine Zuflucht nehmen. Die Besäung der Schlachtfelder und die spätere 
Verbrennung der wieder ausgegrabenen Leichen sei nicht ausreichend 
oder zu gefährlich und widerwärtig; das 1870 theil weise angewendete und 
nachher verbotene Verfahren des Belgiers Creteur, die Leichen später 
in ihren Gräbern zu verbrennen, zu umständlich und schwierig. Da in 
neuerer Zeit die Abneigung des Publicums gegen die Feuerbestattung auch 
in anderen Ländern in merklicher Abnahme sei, so solle man nunmehr 
zu Versuchen übergehen, dieselbe nach grossen Schlachten anzuwenden. 
Der fahrbare Leichen Verbrennungsapparat von Domenico Rey sei für 
Fälle mörderischer Epidemien zur Aufstellung bei grossen Lazarethen ge- 
eignet; man verhüte dadurch die Verseuchung des Bodens und Grund- 
wassers. Verfasser beschreibt sodann ein Verfahren mit einem modificirten 
Gorini'schen Ofen, deren in kurzer Zeit mittels Klinkerziegeln auf dem 
Schlachtfelde mehrere aufgebaut werden könnten. Man braucht zu einem 
Ofen etwa 4000 Klinker, die nöthige Kalkmenge und das Brennmaterial, 
was alles leicht auf 6 Wagen fortgeschafft werden könne. Aprosio 
rechnet aus, dass man, die Bauzeit mitgerechnet, mit 2 — 3 Oefen in 
5 — 6 Tagen etwa 10000 Leichen verbrennen könne, wozu viel weniger 
Personal nöthig sei als zum Beerdigen derselben Anzahl in 10 — 12 Tagen. 
Der sentimentale Gesichtspunkt könne nicht in Betracht kommen. 

Brecht. 

Der Apparat Merke's (61), welcher einfach, billig und zweckmässig 
dem Bedürfnisse des practischen Arztes genügen soll — besteht im 
Wesentlichen aus einem doppel wandigen Blecbtopfe, der oben mit auf- 
klappbarem Deckel verschlossen ist. Der äussere Mantel verjüngt sich 
nach unten und bildet so einen nach unten weit geöffneten Trichter; der 
innere Mantel ist unten geschlossen und bildet die eigentliche Desinfections- 
kammer. Der Topf kann jetzt in jeden einigermaassen grossen Kochtopf 
gestellt werden. Der entwickelte Dampf steigt zwischen den Mantet- 
wänden in die Höhe, dringt von oben her in den Desinfectionsraum 
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ein and entweicht durch ein unteres Ablassrofar nach anseen, während da» 
Condenswasser durch ein Loch am Boden abfliesst. 

Der sehr empfehlenswerthe Apparat wiegt nur einige Pfand und 
kostet mit einer den Kochtopf ersetzenden Blechschüssel 28 Mark. 

Ltz. 

Kirchner (62) empfiehlt als einzig sichere und daher hygienisch 
allein zulässige Art der Desinfection der Speigläser die in strömendem 
Wasserdampf und giebt dazu einen nach dem Muster des Soxleth'schen 
Mildhkochers aus starkem Weissblech gebauten Kessel an, in welchem 
man auf einmal 10 Speigläser sterilisiren kann. Unangenehm und theuer 
ist, dass der Wasserdampf so viele Gläser zersprengt. Im Garnison- 
lazareth zu Munster sprangen bei sechs Versuchen von 30 Gläsern 7=23,3 o/o, 
während bei vier weiteren Versuchen, bei denen die Gläser zu V4 ^^^ 
Wasser gefallt und auf einer Asbestplatte in den Apparat eingesetzt 
wurden, allerdings von 20 Gläsern keines zerbrach. Schumburg. 

Hammer (63) hat gelegentlich analytischer Versuche des 
Pearson^schen Creolins sowie des Lysols die Hüppe'sche Ansicht be- 
stätigt, dass der einzige Grund, warum bei gleichem Seifengebalt Seifen- 
lösungen der Gresole (Phenole), wie sie das Creolin und Lysol dar- 
stellen, das eine Mal beim Verdünnen eine Emulsion geben, das andere 
Mal klar bleiben, in der Anwesenheit von mehr oder weniger grossen 
Mengen von neutralen Kohlenwasserstoffen zu suchen ist. Er beschreibt 
dann seine Desinfectionsversuche an sporenfreiem und sporenhaltigem 
Material nach der Koch^schen Seidenfaden-, wie der Greber^schen 
Bouillonaufschwemmungs-Methode, Untersuchungen, welche dem mit 
Desinfectionsexperimenten beschäftigten Militärarzt willkommen sein 
durften. Interessant ist der Schlusssatz der Abhandlung, wonach auch 
das Creolin, auf den jeweiligen Cresolgehalt, der für die Desinfection 
das Entscheidende ist, reducirt, dieselbe Giftigkeit hat, wie andere hoch- 
gestellte Cresollösungen , wobei die Form der Emulsion der Resorption 
der Cresole allerdings entgegenwirkt. 

6. Hygiene des Dienstes. 

Hiller (64) verlangt für die Fasse und Hände des Infanteristen die* 
selbe Berücksichtigung, wie für die Pferde der Cavallerie, deren genaueste 
und häufige Besichtigung als etwas Selbstverständliches überall angesehen 
wird; nur auf diese Weise lassen sich Schäden frühzeitig erkennen und 
vielfach leicht abstellen. — Ueberhaupt ,,fäugt die Gesundheitspflege des 
Soldaten mit der Reinlichkeit an.^^ — Dazu gehören aber ausser Wasser 
noch Seife und Handtuch, und diese soll deshalb der Soldat im Gelände 
stets hei sich führen. — Besondere Sorge erheischt auch die Halsbinde, 
deren Reinigung bezw. Wechsel ebenso oft erfolgen muss, wie die des 
Hemdes. Ltz. 

Kobert (65) wendet sich nach Besprechung der gebräuchlichsten 
Mittel gegen Fussschweisse energisch gegen die Anwendung der Chrom- 
"ure, wohl mit Unrecht, wie die günstigen Urtheile zahlreicher, er- 
hrener Militärärzte beweisen. D. m. Z. S. 89/^0. Ltz. 

Kirchner (66) hat als Dienstvorschrift für die Revier-Krankeu- 
uben 17 Punkte aufgestellt, deren Befolgung er für nothwendig erachtet, 
Q Reinlichkeit und Grduung in den Krankenstuben aufrecht zu erhalten, 
lese Dienstvorschrift, unterschrieben vom Truppencommandeur und in 
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der Revieratube aafgehftDgt, hat eich n&ch Kirchner seit längerer Zeit got 
bewährt. Die Punkte Bind zweckinäasig zDsainmftngeBtellt aad verdienen, 
wie auch ihre Aiibringnog in der Revier-Kranken Stabe Nachahmung. Im 
\^'eBenllichen sucht Kirchner die bewährten LazaretheinrichtuDgen den 
Revier-KiaDkensiuben ancopassen. Ltz. 

Martiu (GT) unterscheidet 3 Formen des Hitzschlages: 

1. die cerebro-Bpinale Form, cbarakierisirt durch alle Zeichen einer 
Congt^stiun nach den Nervencentren: Röthang des Gesichts und der 
BindehänLe, CoDTDlsiooen, Coma, stentoröses Athinen; 

2. die cardiulgiscbe oder syncopale Form, mit Bchtechlem oder fehlen* 
3. dem Puls uiid bleichem Antlitz; 

die puiiuoDäre Form mit Angstgefühl nnd fortschreitender Athemnoth. 

Weder die Bescbreibnng der Ursachen, noch die Behandlung, welche 
für subcutane CofFeioanwendiing eintritt, bringt etwas Neues. 

Schomburg. 

Nach einer VerföguDg des italienischen Kriegsministers (68) ist der 
Gebrauch von Brillen im Dienst den kurzsichtigen Mannschaftea samnit- 
ücher Truppenlhdle gcBtattet, falls der zuständige MilitSrarzt ihn fnr 
nützlich erklärt uud unter der Bedingung, dass die Fassnog der Brillen 
aus weissem Metall besteht und mit festen elastischen Armen zur Be- 
festigung hinter den Ohren versehen ist. Ltz. 

A. Navarra-Contreras (69), Lientenant der spanischen Infanterie, 
zugleich Docior medicinae, will dem Offizier einen hygienischen Leitfaden 
geben. — Das Buch zeugt von Fleiss und eifrigem Nachdenken über seine 
AnfgHbe, bringt dem Facbmanne indessen nichts Neues. D. m. Z. S. 184/5. 

Während der groBseb üebnngen in Frankreich soll thnnÜchst allen 
Anforderungen (7Ü) der Gesundheitspflege Rechnung getragen werden, 
limine einschlägige kriegsministerielle Verfügung (L'Avenir mil. 1716/92) 
trifft Besliinmuiitt über die erlaubten Marschzeiten, verschieden nach den 
eintielDen Corpsbezirken im Norden, Süden und im Innern des Landes, 
sowie übi;r diu MarBchgeschwindigkeit, die Unterkunft und besonders die 
WaBaerverfiorgurig; nur solche Wasserstellen sind zu benutzen, denen 
auch die Einwohner ihr Wasser entnehmen. Für Znsätze von Wein, 
Schnaps nnd Caffee zam Wasser können die Befehlshaber ausserordent- 
liche Ausgaben machen. — Die Offiziere sollen den G es undheits zustand 
ihrer Mannschaften fortgesetzt überwachen und bei der Ausgabe von 
Fleisch zugegen sein. 

Die einzelnen Trnppentheile (No. 375, 12. 4. 1892) sollen von ihren 
Lazarttbgeliülfen (thnnlicbsi ein Chargirter) begleitet werden {71)j für 
je 3 geschlusseuü Compagnicn gebt ein „sac d'ambulance complet" mit; 
Hautboisten und Handwerker dienen, in den Compagnien vertheill, als 
Krankenträger, von welchen Letzteren thunlichst jedes Bataillon einen 
Chargirlen initiiiinnlt; diese Krankenträger sollen häufig Uebungen ab- 
halten. — Während der Manöver selbst haben Sanitätsübungen stetig — 
pvenluell nur markirte — stattzufinden, um die einschlägigen Verhältnisse 
nach Möglichkeit beurtheiten zu lernen, — Kranke Mannschaften werden 
seitens der Truppen in ihre Standorte gesandt oder in nahe gelegenen 
Kraukenhäaseru untergebracht. — Schliesslich wird grösste Sorgfalt in 
bygienisclier Beziehnng anempfohlen. — In den Oaraisonen, in welchen 
nach dem Ausrückea zum Manöver keine Militärärzte zurückbleiben würden, 
ist 3 Wochen vorher dem Minister dies zu melden, nm durch Givilärzte 
den ärEllicben Dienst iu dem Standorte Bichern zu können. Ltz. 
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Schoeider (72) bespricht die MaaBsregeln hygienischer Natur, welche 
vom Gonvernement von Paris in der grossen Parade am National feste, 
besonders im Hiablick auf die droheode Cholera, ergtiffen wurden. Da 
die Trappen zu der am Nachmittag stattfindeaden Parade zum Theil sehr 
weit herkommen mussten nnd es sehr heiss war, ging das Streben dabin, 
die Ennädnng der Trnppen möglichst zu vermeiden und für genügendes 
Trinkwasser zu sorgen. Das Bois de Boulogne wird durch den Oarcq- 
canal und die Seine mit Wasser versorgt, beides hygienisch nnsichere 
BezngaqnelleD, für 20000 Mann brauchte man ebenso viel Liter nnver- 
dächtiges Wasser, welches durch grosse Filterapparate der Sociale du filtre 
Cbamberland nad der Firma Geneste & Herseber binnen 24 Stunden 
geliefert, in grossen vorher sterilisirten Tonnen aufbewahrt, mit künst- 
lichem Eise gekühlt und an 5 Ausgabestellen verabfolgt wnrde. 0er 
Artikel giebt noch einen kurzen Ueberblick über die Trinkwaaserl'ra^e in 
den Pariser Casemen, iu denen bis 1887 infolge schlechter Trinknasser- 
verhältutsse der Typhos endemisch war. Schill. 

Nach einem Beriebt des Organs der Army Temperance Association 
in Indien „On Goaard* (73) bat die Mitgliederzahl des Vereins für lotala 
Enthaltsamkeit iu der Armee die böchsie bisher erreichte Ziffer von 
18 029 Enthaltsamen erreicht. Die ZeitunK fügt hinzu: DerEinduss der 
Abstinenz auf den Cbaracter und die Führung des Mannes zei^t sicii 
in der Tbatsacbe, dass die Durchschnittszahl der Bestraften bei dea 
Nicbtmitgliedera des Vereins 104 und bei den Mitgliedern nur 0,013 
betrug. Schnmburg. 

Sir Evelyn Wood (74), der Commandeur des Lagers an Alderahol, 
bat gelegentlich der letzten Manöver die Beobachtnog gemacht, duss ein- 
mal die Soldaten weniger rauchten als sonst und dass andererseits dieses 
Mal weniger Leute krank waren. Er ist geneigt, diese beiden Beob- 
«cbtungen in ursachlicbeu Zusammenbang zu bringen, und verwirft ein- 
mal das übermässige Rauchen und zweitens die starken Tabukssorten. 
Die Lancet meint dazu, dass starker Rauchtabak die Herzkrafc, Appetit 
und Verdauung schädige — bei der englischen Sitte der kurzen Stummel- 
pfeifen wobl nicht mit Unrecht. — Der Soldat wähle die starken Sorten, 
weil sie billiger seien insofern, als eine geringe Menge davon schon den 
gewünschten Effect habe, welchen man bei milden Sorten erst mit grossen 
Tabaksmengen erreicht. Die Lancet scblägt deshalb vor, den Soldaten 
leichten Tabak zu ganz billigen Preisen in den Caatinen zu verkaufen. 

Scbamburg. 



V. Dlensibrauchbarkeit und deren Feststellung. 

1) Carlier. Wachsthumuntersucbungen. A. m. ph. m. S. W.. 
2) Pnmpjanskij, M. L. Die Bedentnng des Brustumfanges für die Be- 
nrtheilung der Eörperentwickelung junger Männer im militärdiei 
Pflichtigen Alter. Auf Befehl des Haupt-Militär-Medicinischen Inspecti 
W. m. J. II. 1892. — 3) Cavallerie-Recrulirnng in Ruasland. Rund- 
schreiben des Hanptstabes vom 27. August 1892, No. 153. W. 
X. 1892. — 4) Einstellung Trachom-Kranker in die russische Marine. 
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W. m. J. VI. 1892, — 5) Carlier, Mödecinmajor de J'armöe. Des 
rapports de la taille ftvec le liieD-Strp. A. h. p. tome 27. — 6) Annataine 
Freiwilliger in Belgien. A. m. b. XLII. Anhang S. 61. 30. Mai 1S92, 

No. 42. 

Carlier (1), seit 1886 Arzt der Ecole präparatoii-e d'infsnierie ed 
Montreuil eur-Mez , bat die 13 bia 18 jäbrigeu Schiller regelmäseigen 
körperlicbea MesBungeD unterzogen. — Seine Arbeit iat das Ergeboiss 
von mehr bIs lOOOO Einielbeobachtungen. In der Schale verbleiben die 
jungen Lenie vom 13. resp. 14. bis zum 18. Lebensjabre. Im Uoterrichts- 
plaa ist neben den theoreiiachen Fächern dem Turnen' und Exerciren ein 
bedeatender Zeitantbeil gewidmet; auch Fechten and Tannen wird gelehrt. 
Dieses Vorwiegen körperlicher Hebungen bildet einen sehr bemerkens- 
werthen Unterschied des genannten Instituts vor den bärgerlichen Lyceen. 
Vier Jahre hindarcb worden in Summa 536 Eleven von 6 zu 6 Monaten 
gewogen und gemessen. Daraus ergab sich Folgendes: Die Zunahme der 
Körperlänge, des Gewichtes und des Brustumfanges geht nicht regel- 
mässig, sondern absatzweise vor sich; es wechseln Zeiten schDeUer Zu- 
t solchen der Vertangsamung. Länge nnd ßrustnmfang nehmen 
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am acbiiellsten vom 15. 
massig — vom 17. Jahre 
P u b er lätaen (Wickelung zi 
ki'inen so markanten Einfluss : 



das Gewicht — vet'hältniss- 
Dieses Maximum fällt und hängt mit der 
- Acute fieberhafte Erkrankungen üben 
wie man vielleicht hätte annehmen 
mögen. Ein Typ hnsk ranker war jedoch in dem Semester seiner Krank- 
heit nur um 1 Gm gewachsen, gegen 3,3 seiner gesund gebliebenen 
Alterggenossen. Masern Hessen keinen Einfloss erkennen, ebensowenig 
die Grippeepidemie von 1889 bis 1890. — Die Zunahme des Gewichts 
geht im Allgemeiuen parallel der Eörperlänge; es lässt sich aber keine 
Gesetzmässigkeit fest«lellen. Darchscbnittlicb kamen bei 13 bis 14 Lebens- 
jflhren 2.5 kg auf 100 cm Länge; bei lÖ bis 16 33 auf 100; bei 17 bia 18 
35 auf 1CX>. . Im Gegensatz hierzu gebt das Verhältniss des Brnstumfanges 
zur Grösse mit der stärkeren Znnabme der Letzteren zurück. Bis zum 
15. Lebenajahre bleibt der mittlere Bruslumfang unter der halben Länge, 
nachher übersteigt er sie in der Kegel. Unverkennbaren Einfluss übt die 
Jiihreazeit sowohl auf Längenwacbstbum 
im Sommer StBrker zu. Von Buffon z 
auch durch Carlier volle Bestätigong. 

wachsibums im Sommer übersteigt den des Winters um 1.2cm; für den 
Brualumfang beträgt das Plus 4,2 cm. Umgekehrt übertrifft die Winter- 
zunahme an Körpergewicht die des Sommere im Mittel um 1778 g> 
Lütztures erklärt sich ans der viel gröaaeren Bewegung im Sommer, 
welche einem Fettanaatz minder günstig ist, als die verbältniss massige 
Kühe im Winter (sowie wohl auch aus dem Unterschied in der pflanz- 
lichen Kost: im Sommer mehr waaaerreiche frische Gemüse, im Winter 
mehr stickatoffl-eiche trockene Gemüse, z. B. Hülsenfrüchte) 

Ref. D. M. Z. S. 421. 

(2) Vorbemerkung des Referenleo: § 11 der Anleitung für die 

Ausbebungscommiasionen: 

„Die Brust wird nach dem Verhältniaae des Baues des Brustkorbes, 
der Kraft und Regel m aasig k ei t der Athembeweguogen benrtheilt, wobei 
in jedem Falle die Messung des Brnstumfangvs und der Vergleich dea 



mfang. Beides nimmt 
[, fand dieses Gesetz 
Der Mittel wertb des Längen- 
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UmfaDges mit der Eorperlänge nach der beigefügten iDStroction aus- 
zaföbreD ist. — Um einen Untersuchten als taaglicb fär den Militärdienst 
zu befinden, ist erforderlich, dass der Umfang des Brustkorbes die Hälfte 
der Eorperlänge um nicht weniger als ein Viertel Werschok*) übertreffe, 
mit Ausnahme der Juden, welche auch dann noch als tauglich befunden 
we^'den, wenn der Brustumfang bis zu einem halben Werschok hinter der 
halben Eorperlänge zurückbleibt. Zur sicheren Beurtheilung des Zustande» 
des Herzens und der Lunge werden diese Organe mittelst Behorchens und 
Beklopfens untersucht; der Vorsitzende der Commission hat hierbei dafür 
zu sorgen, dass während dieser Untersuchung die noth wendige Stille be- 
wahrt werde/ 

„ Die Messung wird mittelst des Messbandes oder Stethometers 

ausgeführt in einer wagerechten Linie, vorn in dem Zwischenräume 
zwischen der 4. und 5. Rippe, an den Seiten dicht unterhalb der Schulter- 
blätter, wobei das Messband so angelegt wird, dass es über die hervor- 
ragenden Stellen gespannt wird, ohne in Vertiefungen sich anzulegen. 
Der zu Untersuchende befindet sich dabei in aufrechter Stellung mit fe&t 
zusammengestellten Füssen und über den Eopf hochgestreckten Armen; 
während der Messung zählt derselbe langsam bis 20.^^ 

(Prikas vom 20. October 1883 No. 271.) 
Die vortrefflichen sanitären Erfolge der preussischen Armee werden 
mit Becht von allen Seiten in unmittelbare Abhängigkeit von der Er- 
gänzung ihrer Reihen mit vollständig zuverlässigen, gesunden und völlig 
tauglichen Mannschaften gebracht; es kann dies nur das Ergebniss einer 
rationellen Methode der Beurtheilung der Dienstbrauchbarkeit sein, welche 
von der in Russland vorschriftsmässig geübten in mancher Hinsicht ab- 
weicht. Man kann den Hauptunterschied dieser Methoden dahin kurz 
zusammenfassen, dass es in Deutschland im Allgemeinen dem Ermessen 
der Sanitätsoffiziere überlassen bleibt, ob ein Mann tauglich ist oder nicht, 
während der Auszuhebende in Russland einfach ganz bestimmten Forde- 
rungen zu genügen hat. — Pumpjanskij prüft die einschlägigen Verhältnisse 
— wobei 6r bezüglich Deutschlands wunderbarerweise lediglich die In- 
struction von 1858 (I?) anführt — und führt aus: 

Gesetzt den Fall, man würde in Russland dem Triebe, die bewährte 
deutsche oder österreichische Methode nachzuahmen, in irgend einem Ver- 
suchsbezirke nur nach den §§ 4, 5, 6, 7 und 8 der preussischen „In- 
struction für Militärärzte zur Untersuchung und Beurtheilung der Dienst- 
brauchbarkeit^^, Berlin, 9. 12. 1858, oder nach § 4 der „Instruction zur 
ärztlichen Untersuchung der Wehrpflichtigen'', Wien 1883, verfahren und 
die Eorperentwickelung und die Diensttauglichkeit nur nach den dort 
angegebenen Grundsätzen beurtheilen, so würde sich das Ergebniss etwa 
folgendermaassen gestalten: Ueber die besten und die kräftigsten, sowie 
über die schwächsten und minder werthigen Leute würde ein Zweifel nicht 
sein, sie würden leicht getrennt und jene für tauglich, diese für untaug- 
lich befunden werden. Schwieriger würde sich aber die Beurtheilung der 
grossen Masse der Mittelclasse, insbesondere der auf der Grenze der Taug- 
[ikeit und Untauglichkeit stehenden Leute gestalten. Bei den Tauglichen 
*d ein gemeinsames Merkmal der Tauglichkeit zunächst weder in der Eör- 
•grosse — denn diese schwankt innerhalb der weitesten Grenzen — noch in 
r Form des Eörperbaues, welcher je nach Rasse, Nationalität und Ab* 



*) Werschok = 0,044 m. 

Botli, Jahresbericht 1892. 
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stammuDg verschieden ist, noch io der Gestalt der SchnlterD nnd Schulter- 
blätter, noch in der Form des Brustkorbes, noch in der Entwickelung 
der Glied maassen gefunden werden. Eins aber wird den Tanglichen 
gemeinsam sein: — der ausgiebige Brustumfang in der Brustwarzenlinie, 
wo derselbe am wenigsten durch die Muskulatur und Fettentwickelung ver- 
deckt ist. Je strenger man auch nach der blossen Besichtignngsmethodc 
in der Beurtheilung verfahren ist, umsomehr wird der Brustumfang der 
halben Körperlänge entsprechen bezw. dieselbe übertrefifen. Ebenso wird 
man bei allen als nicht genügend entwickelt, als untauglich, befundenen 
Wehrpflichtigen als gemeinsames Zeichen den minderwerthigen, d. h. 
unter der halben Korperlänge zurückbleibenden Brustumfang . finden. — 
Hieraus ergeben sich die Schlusssätze: 

1. Leute mit einem grösseren Brustumfange als die halbe Körper- 
länge entsprechen stets den Anforderungen sowohl jener — der deutschen 
oder österreichischen — als auch dieser — der russischen — Instruction 
in Bezug auf die Tauglichkeit, und Leute mit einem geringeren Brust- 
umfange werden dort wie hier als untauglich befunden werden. 

2. Zwischen den beiden auf den ersten Blick so verschiedenartigen 
Methoden der Beurtheilung ist ein wirklicher Unterschied in Bezug auf das 
Ergebniss nicht vorhanden. 

Verfasser erachtet die „russische^ Methode indessen für besser, weil 
sie — wenn auch nicht unanfechtbar — doch wenigstens ein objectives, 
allen Mitgliedern der Aushebungscommission verständliches Merkmal der 
Tauglichkeit an die Hand giebt. Dies ist bei der Beurtheilung durch 
einfache Besichtigung nicht der Fall, da diese für willkürliche, subjective 
und irrthümliche Urtheile den weitesten Spielraum und den günstigsten 
Boden liefere, für Urtheile, welche sich weder verhüten noch berechnen 
und somit auch nicht controUiren lassen, schon aus dem Grunde, weil 
jeder Fall das Urtheil zu einem zufalligen, willkürlichen gestalten könne. 

Weiterhin wird § 11 der „Anleitung'^ vom anthropologischen Stand- 
punkte erörtert, da gerade von dieser Seite die nachfolgenden Einwürfe 
gemacht worden seien: 1. Giebt es kein Naturgesetz, nach welchem 
eine feste Verhältnisszahl zwischen Körperlänge und Brustumfang besteht. 

2. Der Brustumfang ist nicht imtner ein sicherer Maassstab für die 
Lungencapacität, auf welche es doch ankommt; eine Brust kann breit und 
kurz oder lang und schmal sein bei demselben Luftgehalte. Es hängt 
dies von Rassen- und anderen Unterschieden und Eigenthümlichkeiten ab. 

3. Der Rumpf entwickelt sich nicht immer in einem bestimmten Ver- 
hältnisse zu den Gliedmaassen und insbesondere zu den Beinen. 4. Per 
wirkliche Umfang des knöchernen Brustkorbes wird bei verschiedener 
Entwickelung der Muskeln und des Fettpolsters verdeckt. 5. Die Stelle , 
d. h. die Höhe der Linie, auf welcher der Brustumfang gemessen werden 
soll, wird sehr verschieden angegeben, und auch die Art der Messung auf 
derselben Linie ergiebt bei verschiedenen Messenden abweichende Zahlen. 
6. Esjst nicht erwiesen, dass einer Armee (der russischen) durch ihre 
Methode der Tauglichkeitsbestimmung ein besonderer sanitärer Vortbeil 
garantirt würde, der Vergleich zeigt vielmehr, dass die Zahl der iw 
«rsten Halbjahr wiederentlassenen Recruten nicht gerade in den Jahren 
am niedrigsten war, in welchen an die Brustmessung die höchsten An- 
forderungen gestellt wurden. 7. Eine höchst wichtige Frage entsteht noch 
bei der Erwägung, ob die Bevölkerung auch die zur Einstellung noth- 
wendige Recrutenzahl bei den an den Brustumfnng gestellten hohen An- 
forderungen aufzubringen im Stande sei. 
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Diese Einwände wurden aber der raeeischeD Methode der Ermittelung 
der Tanglichkeit schon seit 15 Jahren entgegengehalten. — Pumpjangkij 

widerlegt dieselben in weiterer Anafühmng unter dem steten Vorbehalte, dass 
ja der verhältniaamäseige Bruatumfang nicht ganz nnanfechtbar sei, dass 
ee Ausnahmefalle gebe, in welchen er den Untersuchenden auf das eigene 
practische ürtheil oder auf die EntacheiduDg der höheren Instanz ver- 
weist, daSB aber in der Methode ein unter allen Umständen für russische 
Verhältnisse passendes, weil objectives diagnostisches Mittel gegeben sei, 
welches — wieder für rnssiscbe Verhältnisse — den Vorzug gegenüber den 
der WillkUr und der Subjectivität jeden freien Spielraum lassenden 
deutseben und österreichischen Methoden verdiene. — Schliesslich wird 
als die beste Methode der Brustmessnng diejenige empfohlen, welche die 
natürlichste sei, d. b. bei anfrechter Stellung, hängenden Armen und 
rubiger Atbmuug. — Der Arbeit liegt ein bedentendes Quellen material 
zu Grnnde, nm so mehr ist zn verwundern, dass Verfasser mit dea in 
Deutschland bestehenden Bestimmungen nnd mit der practischen Hand- 
habung derselben nicht mehr vertraut ist. Nicolai. 

In Abänderung (3) der Vorschriften bezüglich der Aaswabl von Re- 
cmten für den streitbaren Stand der rnssiscben Armee-Cavallerie (Beil. 4 z. 
Rundschr. d. H. Stabes ] 889 No. 180) hat der Kriegs minister den Panki b 
§ 5 der gedachten Vorschriften, (das Messen der Beinlänge) bei den für 
die Cavallerie ansznhebenden Reernten anfgehoben und anstatt dessen ver- 
suchsweise befohlen, dass das Gewicht für einen Cavalleristen nicht 
mehr betragen darf als 4 Pud 10 Pfnnd 0= 69,ölä kg. Ref.). 

Nicolai. 

(4) Nach der Recrntirnngs- Vorschrift von 1883 (No. 98) verhindert 
die körnige Beschaffenbeit der Augenbindebant (Trachom) 
die Einstellung zum Dienst mit der Waffe in Russland nicht; aber nach An- 
merknng 3 zu der Anlage sollen die mit Trachom behafteten Recrnten 
nicht der Flotte zngetheilt werden. 

Trotz dieser Vorschrift sind von '2025 Marinere ernten, welche für 
die Schwarze Meerflotte bestimmt waren, 320 Mann an Trachom krank 
befunden. 

Dies kann nur darauf beruhen, dass die Aasbebungscommjsaionen 
dem Trachom als einer im Allgemeinen die Einstellung nicht behindernden 
Krankheit kein besonderes Angeumerk zuwenden. Dies in Znknnf^ im 
Interesse der Flotte den Vorschriften gemäss an ändern ist der Zweek 
des Rundsebreibene. (Rundschreiben des Hanptstabes 10. 4 1892 an die 
Militärbehörden, Abschrift einer Verfügung des Ministers des Innern au 
die Gouverneure vom 16. 3. 1892.) Nicolai. 



Carlier (5) stellt auf Grund der Recrntenlisten vom Jahre 1673 bis 
1892 nach einer einleitenden Betrachtung über die Lage, den allgemeinen, 
cli malischen, geologischen und industriellen Character des Arrondissements 
d'Evreux die mittlere Grösse aller Gemusterten fest, dio mittlere Grösse 
in den einzelnen Cantona des Arrondissements, ebenso die Zahl der Ueber- 
und Miudermasse. Er sucht dann in genaaen Zusammenstellungen den 
EinSuss des Handwerks aaf die Grösse darzuthun nnd zieht dazu die 
von früheren Unlersuchern gewonnenen Zahlen heran. Ein beBonderes 
Capitel hat er dem Einfluas des Stadt- und Landlebens auf das Wachs- 
thum des Körpers gewidmet, nnd zum Scbtass verbreitet er eich über 
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die Diensttanglichkeit nod Untaaglichkeit and die za letzterer in seioem 
ArrondissemeDt banptsäcblich Aulass gebenden Gebrechen, ohne zq 
wesentlich neuen Tbatsachen in seinen tjchloassätzen in kommen. Diese 
SchluBBBätEe sind im Ausinge folgende: 

1. Die mittlere GrÖgge ist im Arrondisaement d^Evrenz grösser als im 
übrigen Frankreich. 

2. Die Vertheilung der nbermittel- and nDteimittel^rossen Personen 
über die Csotone des ArrondiBsements ist nn gl eich massig. Man 
kann zwei Grnppen nnterBcheiden : die eine mit einer Orösse voD 
1,64 bis 1,66 m herrscht hauptsächlich in den Grenzcantonen nnd 
den D^partementB de l'Orne nnd de l'Eure-et-Loir vor, die zweite 
umfaBst das Seinelhal and die nn mittel baren Umgeh nngen von 
d'Evreux. 

3. Die ErgebniBBe des VergleicbB zwischen Grösse and ProfessJon sind 
fast dieselben wie diejenigen der gleichen im Königreich SachBen 
angestellten Untersachang: Leaie, welche aater gnten hygienischen 
Bedingongen und in einem gewissen Wohlstand aufgewachsen sind, 
erfreuen sich einer grösseren Gestalt als solche, welche mit den 
Sorgen für den Lebensunterhalt EU kämpfen haben, schlecht wohnen 
und essen nnd sich dürftig bekleiden. 

4. Das Wohnen in der Stadt bringt nicht, wie man meist meint, eine 
besondere Grösse za Stande; bei den untersuchten Fällen handelt 
es sich nur nm wenige Millimeter Unterschied zwischen der Mittel' 
grosse der Stadt- und Landbevölkerung. Die übermittelgrossen 
Leute sind sogar auf dem Lande verbältnissmäsBig zahlreicher. 

5. Die Landbevölkerung ist verhällnissmässig mehr diene ttanglich. 

6. Im Vergleich zum übrigen Frankreich smd in d'Evrenx die Fälle 
von Untauglichkeit nnd Zurückstellung weniger häafig. Die Gründe 
znr Untauglichkeit oder Znrückstellnng gaben in erster Linie 
Hernien, dann schlechte Zehenbildnng, Varicen und Varicocele ab. 

7. Nicht nur die tauglichen , sondern alle Vorgeführten mÜBSten 
gemessen werden im Interesse anthropologischer nnd ethnogra- 
phischer Studien. 

Der belgische Kriegs min ister verfügt (6), dass bei der Annahme 
junger Leute zum Dienst die Eltern (Vormünder) ausser der bereits 1879 
vorgesehenen Erklärnng, dass die Betreffenden nicht geistesgestört in 
irgend einer Weise sind, auch bescheinigen, dass die Anwärter nicht an 
Epilepsie, bezw. Bettnässen leiden. 



VI. Armee-Krankheiten. 

A. Allgemeines. 

1) Quinzio. Malattie ed epidemie piü frequenti negli eserciti. 
Firenze mü2. — 2) Emmerich. Ursachen der Immnnität aud die 
Heilang von Infectionakrankheiteo. Bncbner. Schutzsto£Fe des Serums. 
CongresB für innere Medicin; Verhandlungen desselben. D. m. Z., 
S. 240 -il. 
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B. Specielles. 
1. Typhtis abdominalis und exanthematicus. 

3) Orawitz. Zar Diagnose des Ab domi aal typhös. Berl. railitEr-ärztl. 
Ges. VerbaDdlnngen. D. m. Z. — 4) Weyland. Die Differeuzirnog 
der TypIiuBbacillen tod typhusähti lieben BHCterien. A. H. Bd. 14. — 
5} Sormaai. Dimostraziooe del bacillo di Eberth nelle acque potsbili 
di Pisa duraote IVpidemia di tifo Del 1890—91. Rivista d'igieüe e sanitä 
pubblica. Dieembre 1891. — 6) Körösi, Joeef, Ueber den Kinflass 
des Genusses von anflltrirtem Wasser anf die Verbreitang des Typhns 
in Budapest. D. V. n. G. Bd. 24, S. 157—160. — 7) Sforza. Note 
etatisiiühe sull" Ileo - Tifo. G. ni. 38Ö2. Gennaio. — 8) Gerbaalt. 
Typbusepidemie in der GarniBon AuKonne. A. m. ph. m. S. 290. — 

9) Thoinot. L'^pidämie typhoidiqne d'Avesues en 1891. A. b. p., toDie27. 

10) Bernardo. Delta intezioae tifosa nel presidio di Bologua dnrante 
l'autunno 1891. G. m. Settembre 1892. — 11) Myrdacz. Der Deo- 
typhus in den Garnisonen Wien und Budapest in dea Jabreo 1877 bis 
leSÜ. M. A. 1892, 14 S. — 12) del Castillo, J. La fiebre tifoidea 
en la guamicioa de Lerida. R. e. m., Jahrg. 1892 No. 124. — 13) La 
fierre typhoide daus les ports militaires devaat la Chambre des d6patäs. 
A. h. p., tome 27. — 14) Winters, J., Brannaw und Timothy Matlack 
Cbeesniau. A study of typhös feter. Medic. record, 25. 6. 1892, S. 713. 
— 1^)) Spence, Aruot. The result of expectaot. tre&tment ia 323 cases 
of typhoid fever. Medical record, 26. 11. 1892. S. 609. — 16) Hanquet,M. 
!Necrose da corps dn cabitus droit snrvenae au corpa d'une fiövre 
typhoide. Gu4ri8on. A. m. b., XLI, S. 305. — 1?) Rundschreibea des 
IIanpt'Mi].-Med. Inspectors an die Bezirks>Mil.-Med. Inspectoren. W, m. J., 
VIT, 92. 

Z. Oholera. 

18) Cbolera-Prophylaxe etc. D. m. Z., atntU Beiblatt — 19) Zur 
Cholera-Epidemie. M. W. Bl., No. 98. — 20) Keine Manöver. R. W. 
1892. No. 367. — 21) Vorkehrungen sur Bekämpfung der Cholera unter 
den Truppen. V. 1892, No. 31. — 22) Militariecherseite »ngeorduete 
MaassregelD gegen die Cholera in Oesterreich-Ungarn. V. K. G., Bd. 16. 
— 23) Katatymow, A. ZusammensteltuDg der in Russland ergriffenen 
Maassregeln gegen die Cholera. Beilage zu W. m. J., 1892, Heft 7. — 
24) Cholera Vorbeugung in der französischen Armee. — 2ö) Maassregela 
gegen die Cholera im belgischen Heere. A. m. b., XLII, Anhang S. 61. 
18. Juli 18^2, No. 43. — 26) Ba<-aques pour hospitalisation des chol^- 
j-iques. A. m. b. 1892, 42. — 27) Berliner militarärzttiche Gesellschaft. 
Verhandlungen. D. m. Z, — 2«) Cunningbam, Douglas, Surgeon- 
Major. Ueber einige Arten in Calcutta vorkommender Cholera-Comma- 
bacilleo. A. H., Bd. 14. — 29) Jaugey. L'epid^mie de diarrbäe cholt^ri- 
forme a Gueurres. A. b. p., tome 28. — 3«) Berliner militäräritliche 
Gesellschaft. Verhandlungen. D. in. Z. — 31) Merke, H. Desiofection 
-on Choleradejectionen. B. kl. W. 1892, 38. 

8. Influenza. 

32) Pfeiffer, R. Vorläufige Mittheilungen über die Erreger der 
ifluenza. D. m. W. No. 2. — 33) Pfeiffer, R. u. Beck, M. Weitere 
'littheil unge» über den Erreger der Influenza. D. m. W. No. 21. — 
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34) Kitasato, S. Ueber den luflneDKabacillaB und sein ColtDr verfahren, 
D. m. W., S. 28. — 35) Canon, P. üeber eintn Microorganiamua im 
Blute von Infloenzak ranken. D. m. W., S. 28. — 36) Diendonn«, 
AssistemarzC. Zur Aetiotogie der Inflnenza beim Pferde und ibrem Caasal- 
zaBamnienbanf; mit der Pneamonie des Meuscben, D. m. Z., S. 99 — 108. 

— 37).Le}'den und Guttmann. Die Influenza- Epidemie 1889/90. Im 
Auftrage des Vereins für innere Medicin. Wiesbaden. — 38) Influenza 
im iUlieniecben Heere. Sanilätsbericht für 1890. — 39) Bericht über 
die Grippe - Epidemie, in der ruaaischen Armee in den Jahren 1889 nnd 
1890. Im Auftrage der Hau pt-Militär-Medicinai- Verwaltung bearbeitet 
von Aerzten für besondere Commandos, S. P. Wereknndow, E. J. Tar- 
nawskij and D. M, Philippow, unter Leitnng nnd B«daotioD des 
Directors der Sani tats-statisiie eben Abtheiluog der Haupt-Militär-Medi- 
cinal-Verw&ltung W. Pb. Scholkowskij. Mit 15 Blättern iu Atlas- 
format. — 40) Rubemann, J. Die Influenza in dem Winter 1889/90 
nebst einem Rfickblick auf die früheren Influenza-Pandemien. Leipzig. 
8°. 188 Seiten. Vergl. auch I>. ro. W. 1892, No. 4. — 41) Parsons Eeport 
OD the Influenza Epidemie of 1889/90. ti°- 324 Seiten. — 42) Kleinen- 
hammana, J. luflnenza in der Garnison Riouw. Aerztl. Zeitschr, für 
Niederländiach-Indien. XXXII, 2. bia 3. Lief. — 43) Klefberg, Fr. 
FaU von Pericardiolomie. T. m. h. 1892, S. 117—122, " 

4. Malaria. 

44) Rage, Marine 'Slabsarzt. Ueber die Plaamodien der Malaria- 
erkrankungen. D. m. Z,, S. 49—83 u. 109-116. — 46) Statistiacber 
Sanitätsbericht über die Kaiserlich deatache Marine. 1. 4. 1889 bis 
31. 3. 1891. — 46) A. Flanter. El palydismo en nuestro Ejärcito. 
R. 8. m. Jahrg. 1892, No. 134 ff. — 47) Peteila. Le fehbri climatiche 
di M&esaaa, G. m. 1892. Agoato, Settembre. 

5. Weil'sclie Krankheit. 

48) Alfermann. üeber einen Fall von infecttöaem Icterae oder 
Weil'scber Krankheit, nebst Betrachtungen über daa Wesen derselben. 
D. m. Z., 521. — 49) Jaeger, H., Stabaarzl. Die Aetiologie des in- 
fectiösen, fieberhaften Icterna (Weil'sohe Krankheit). Z. ü., Bd. 12. 

6. Pocken und Impfuii?. 

50) Vaccination and Revaccination im österreichisch- ungarischen Heere 
im Jahre 1891. Milit. - Statist. Jahrbuch für das Jahr 1891, S. 194. 

— 51) Schucking-Eool, C. D. Erster Jahresbericht des Instituts iür 
Lymphbereitung zu Weltevreden. 

7. Ltmgenlo'anklielten. 

52) Feststellung der Lungen-Tn bereu lose im Heere. D. m. Z. Amtl. 
Beiblatt. — ö3) Ptanter, A La tnberculosis pulmonar en el ej^rcito. 
R. a. m. No. 128—130. 1892. — 54) Verein f5r öffentliche Gesundheits- 
pflege. D. V. ö. G. Band 24. — 55) Cornet, G. Ueber Miachinfectionen 
der Langentuberculose, W. m. W. No. 19—20. — 66)Houbotte. Note 
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fiiir l'emploi de la creosole dans le traitemeot de la tabercnlose palmonaire. 
A. in, b, p. 164. — 67) Lefevre. ün caa de tuberculose pnlmonaire 
traite par la creoBote, ä hautee dosee, en lavemect. A. m. b. p. 166. — 
58] De Falco. OaserTazioni patogeDetiche e curative sopra alcQDe 
afifeziooi cbirurgische frequenti nell' esercito. — 69) Lejeune. Pleureaie 
paratenle. Service da medecin principal de 1. claase Mullier. A. m. b. 
XLIJ. p. 231. — 60) Bertrand. Deux cae d'angine de poitrioe suivts 
de mort, cbez denx frSres. A. n.. b. XLII. p. 359. 

8. Oesohlechtskrankheiten. 

Rl) Schnater. Syphilis, Wesen, Verlaof und Behandlung. Berlin 
bei Enslin, 3. Aufl. H". 162 S. — 62) Laurent De la frequence dea 
lualadies ven^rienDca et de nioyens de lea diminuer. A. b. p. tome 28. — 
6^) Salomone. Nota cliuica sull' Utero della sifllide recente. G. m. 
Fpbr. — 64) T, Wedekind. Record of nine cases of gooorrboea 
aocoeüfully treated with Hydrogen Peroxide nudiludet. Medic. record 
17. 12. 1892, p. 702. 

9. Vergiftungen. 

65) Storck. Vergiftung durch Arsen- Wasserstoff. Congress für 
innere Mediciu. D. m. Z. S. 240. — 66) Couteaud. Medecin de 1. classe 
de la mariue. Empoisonnements foudrojanta parl'acide pbenique. G. bbd. 
1692. — 67) Geachwind. Erkrankung des GlaskÖrpera nach Cbiiiiii. 
A. m. ph. m. Band XIX. S. 43. 

XO. Verschiedenes. 

68) Marcus. Plötzlicher Tod durch Ileus. A. m. ph. ra. S. 50. — 
69} Tubenthal. Perfora tionsperitonitia oder llena? Heiluug. D. w. Z. 
S. 637. — ■ 70) Doveilliö, Inconlinence nocturne d'nriue, guörie par 
le traitement du docteor Swau. A. ra. b, p. 374, — 71) Laborde. De 
la mort appareute k la anite de l'aBpbyxie par aubmersioD od noyade et 
(i'uii moyeD ioconpu, on joequ'fi präsent iuapptiqoe d'y remedier. A. m. b. 
p. 41 lome XLII. — 72) Billoi. Mödeciu-major. Application du 
procbde de tractiou de la langue. G. b. 1892. 

11. At^en- lind Ohrenkrankheiten. 

73) Lequea. Bluterguss in den Glaskörper. durcb Lnfterschütterung 
beim Abfeuern eines grüben Geschützes. A. m. pb. m. S. 115. — 
74) Salz mann. Sc husa Verletzung eines Augea durch Platzpatrone. 
H. m.Z., Verhandlungen der militärärztlichen Gesellschaft. — 75) Brettner. 
Heber Verwundungen durch Platzen einer Granate. D. m. Z. S. 473. — 
76} Hersing, Friedr. Compendiam der Augenheilknude, Stuttgart, 
7. Aufl. 8". 405 Seiten. — 77) Wolffberg'a diagnostischer Farben- 
apparat, 3. Aufl. — 78) Burcbardt, Oberstabsarzt 1. Classe, Profeegor. 
Praetische Diagnostik der Simulationen von Ge fühl s lab mung, von Schwirr- 
börigkeit und von Scbwachaichtigkeit. 3. Aufl. Berlin, Enslin. Referat 
D. m. Z. S. 365. — 79) Benzler, Stabaarzu Simulation einseitiger 
Blindheit. D. m. Z. S, 24—31. — 80) Reich, M. _ Ueber die Be- 
stimmung der Intensität der Aagenerkraukungen bei den Truppen 
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(IntePBitäta-Coefacient des Trachoms). W. m. J., V. 1892. — 81) Rüssel, N. 
Trachom und Follicalose, ans dem EngliscbeQ übersetzt (ins Rassische) 
von Franz. W. m. J., V. 1892. — 82) Ljobinski, A. W., OcoliBt des 
Kronstadter Hafens. Kurze Uebersicht der Beobachtungen über den Za- 
Btand der Bindehaut bei den 'Marine-Maonschaftea im Kronstadter Hafea 
im Jahre 1891. M. P. k. M. Sb., IV, 1892. - 83) Lawreotjew, A. 
Die Verbreitung des Trachoms in den fremdländischen Armeen und die 
Maassregelo zur Bekämpfnug desselben in den Armnen, wie aach in ver- 
echiedeneo aosländiachen Cliniken. W. m. J., IV. 1892. — 84) Nalhers, 
Traumatische Perforatioaea des Trommelfella. Zeitschrift f. Ohreob. 

IS. Krankheiten des Bewegrungsapparata. 

8ö) Riedel, Prof. Ueber das Aussprengen von KnochenatüclEen aus 
deo GelenkeDden durch leichte Gewalteinwirkuugen. C. Ch. 1891. S.^ib 
bis 230. — 86) Salzmaun. Compticirte Oelenkbrüche der grossen Zehe 
«od des Danmens. Berliner militärärztliche Gesellschaft, VerhaodluDgen 
D. m. Z. - 87) Schuchardt, C, Jena. Die Gelenkwasäersucht. — 
88) König, Franz. Die GetenkerkrankuDg bei Blutern mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnose. Sammlung klin. Vorträge, Nene Folge, 
No. 1S6. — 89) Hoffa. Zur Pathogenese der arthritiscben Muskel- 
atrophieo. D. m. Z., 469—470. Volkmanoscbe Hefte, Neue Folge, 50. 
— 90) T. Zander. Trommlerlähmung. Dissertation, Berlin. 

13. Chinu^e. 

a) SchiesBversuche'. 
91) V. Bardeleben. Ueber die kriegscbirurgische Bedeutung der 
neuen Geechosse. Veroffeutlichnugen aus dem Gebiete des Militär-Sanitäte- 
weaens. Herauggegebeo voq der M. A. K. P. K. M. Heft 2. Berlin 1892, 
Aug. Hirscbwald. — 92) Belehrungsschiessen für Sanitätsoffiziere in 
Spandau-Rubleben am 2. April 1892. D. m. Z. 1892, Heft 5, S. 193 bis 
2Ü3. — 93) Bruna, P. Ueber die kriegschirurgische Bedeutung der 
neuen Feuerwaffen. V. d. G. Ch. XXI. Congress 1892, Berlio, August 
Hirschwatd II, Grössere Vortr. I, 1—18. — 94) Habart. Die Gescbosa- 
wirknog der 8 mm Handfeuerwaffen an Menschen und Pferden. Eine 
forensisch-chir. Studie. Mit 5 Lichtdruck tafeln. Wien, Jos. Safär, 1893, 
S. 111. — 95) Prinz. Kriegscbirurgische Vorgänge in dem letzten 
chilenischen Bürgerkriege. D. m. Z. 1892, Heft 10. — 96) Reger, E. 
Ueber die kriegschirnfgische Bedeutung der neuen Feuerwaffen. V. d. G. Ch. 
XX[. Congreaa 1^92, Berlin, Aug. Hirscbwald 11, Grossere Vorträge II, 
19—57. Diacuaaion darüber und über 93) ebenda I, Protocolle a. S. 14 
bis aO. — 97) Rohosiewicz. Zur Kenntoias der Scbussverleteungen 
durch das österreichische 8 rom Mannlicher- (>ewebr. W. m. Pr. 1892, 
No. :W. — 98) Stitt. Bericht über Wunden mit dem Mannlicher-Gewehr 
im chilenischen Bürgerkriege. -The medic. record. 6. Februar 1892, 
S. 147 (vergl. D. m. Z. 233—235). — 99) SaUmann. Scbossverletzupg 
des Auges durch eine Platzpatrone des Armeerevolvers. D. m. Z., Ver- 
handlungen der Berl. militarärzil. Ges. — 100) Wagner, Regimen tsarzt 
Beiträge zur Kenutnisa der Geschosswirkaiig des kleincalibrigen Gewehrs. 
Cliuiscbe Zeit- nnd Streitfragen, 1892, 8. nnd 9. Heft. — 101) Hiclöt, 
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Balaillonsarat 3. Glaue. Effets ,coinpar^s des projectiles de ]'«ncieu et 
du Douvcau fusil de guerre. Quelques considdrations relatives au fooctioii- 

oemeiit du Service medical et ä l'mterventiou de la Chirurgie dans lt;B 
places sanilaires de preniiöre ligne. A. m. b., XLII, S. 84. — 102) The 
■woutids eanaed by small-bore buUeta. L. 1892, II, 1356. — 103) The 
effect of moderü tifle fire. L. 1892, II, 1466. — 104) LongmorK, 
SiirgeoD'geDerai. The Dew military weapons and esplosives. Brit. nifd. 

- im. 1893, I, 521..— 105) Steinberg, M. G. Ueber die mechantaübe 
irlcnDg der Maotelgescbosse. — 106) Lieto. Sudue cabi di feiiie 

d-arnia da fuoco. O. m., April 1892. — 107) Kästner, J. Das iialiK- 
nische 6,5 mm Gewehr (Beechreibnng der Waffe und einiger Verbuche 
daiiiitl. Prooietbeus No. 144. — 108) Daacke. Die Kriterien des NaU- 
Bchusses. Dissert. Berlin. — 109j Plubl, E., Stabsarzt, Prof. Üeber 
die lofection der Schusswundea durch mitgerissene Kleiderfetzen. Z II., 
Bd. I3. — 110) Lagarde. Caa a septic bullet infeet a gunshot WoandV 
A special report lo the surgeon-geoeral, U. S. army. New York medic. 
journ, 22. Out. 1892. ~ 111) Meaeuer. Wird das Geechosa durch dii^ 
im Gewehrlanfe stattfindende Erhitiung eterilisirt? M. m. W.. 7. Juni. 

— 112) Küster uud Lewin. Ein Fall von Bleivergiftung durch eine 
im Kaocheci steckende Kngel. Langenb. Archiv, Bd. 43, Heft 3 und 4. 

1 iS) Reimer, H. lustrumecte zur Entfernung von Projectileu. M. A., 
Ko. 5, 

b) Narcoae. 
114) Butter. Ueber ActbemaTcose (günstiger Bericht über 500 Fälle 
aus StelxnerB Abtheituug); Bemerkungen dazu von v. Büngner im 
C. Cb. No. 10. Laugenb. Arch. Bd. 40. ~ 115) Hirschberg. Utber 
die gäschichtlicbeo Anfänge der wundärzilicbeu Betäubnug. Leipzig, 
Dissert. — 116) Damont. Ueber die Veraotwortlicbkeit des Arztes bt'i 
der Obloroform- und Aethernarcose. Pestsobrift für Kocher, 1891. - 
117) Borutraeger. Ueber die strafrechtliche Verantwortlichkeit des 
Arztes.— 118) Bastianelli. Sulla morte tardiva per cloroformio. Bull, 
della Soc. Lancia. 1890. — 119) Laborde. Da mäcanisme physioiug. 
dea accidents et de la mort par le Chloroforms, indic. ration, des moytiis 
de les preveuir. Paris. — 120) Mair, Ignaz. Gerichtlich- medicinisc hu 
Casuialik der Kunstfehler. Berlin und Neuwied 1892 n. 1893. — 
VZl) Passet. Ueber die strafrechtliche Verantwortang des Arztes liei 
Anwendung des Cbtoroforms und anderer Iiibalationsanästbetica. M. m.W. 
No 'Si. — 122) Evans, ß. Carbouic acid an index of danger in giving 
Cbloroforrae and how to lessea the danger. Journ. of Amer. Assoc. 
No. 23. — 123) Hohenemser. Narcosen mit Chlorof. Pictei. Dissert., 
München. — 124) Procbnow. Zur Frage der Chloroformnarcusi-. 
C. Ch. No. 17. (Nichts Neues, ßef.) — 125) Sem. med., p. OLIV, bringt 
eine Zusammenstellung: du mode d'admioistration du chloroforme dang 
l'anesthesie cbirurgicale, — 126) Lubet-Barbou. Ueber Bromaetliv!. 
(b'ur kurze Narc. empfohlen.) Sem. med. p. l85. — 127) BaracK, lt. 
Ueber Narcosen mit Bromaethyl auf Grund von 200 eigenen Beobach- 
tungen. Ref. C. Ch. No. 31. — 128) Regli. Expetim. Beiträge zur 
'ieiintniss der Wirkung des Bromaeihyls auf Herz und Nieren. Bern. — 
29) Gilles. Ueber Bromaethyl narcosen. B. k. W., i2. u. 29. Febr. - 
1^0) Codjabauhy. These de Montpellier: De la sop^rioriie de l'etlnT 
ulfur, 8ur k chloroforme. — 131) Terrier. De l'anesthesie par fem piol 
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Buccessir da bromare d'eihyle et da cbloroforme. Ball, de la eoc. de cbir. 
— 132) Maas. Die Methoden der Wiederbeleb ang bei Herztod nach 
Chloroform. B. k. W. No. 12. — 133) FrBenkei, E, üeber anBtomische 
Veräcderungen darcb CblorofoitnuachwirkuDg beim Meascben. A. p. 
A. Pb., Bd. 127 n. 129. — 134) Lespian. Do cbloroforme dans l'an- 
eslhueJe chiruTgicale et de sa pariflcatioii. Tbese de Tonten. — 
135) BuxtoD. , AnaestheticB, their aeea and admioiBtrationa. London. — 
13GJ Royer. Etade aur la chioroformisation partes petilea doees. Th^se 
dti Paris. — 137) Nicaiee. De la chioroformisation goutle ä goatte. 
Kev. de chir., Juli. — 138) Wacbholz, Bemerkongen über Chloroform- 
narcose. Lacgeob. Aroh., Bd. 43 S. 456. — 139) Wehrung. Beitrag 
zai Siatisuk der Chloroformnarcoseo. Dissert. Erlangeo 1893. — 

140) Kappeier. Weitere Erfahrangen and Versocbe aber die Narcose 
mit messbaren Chloroform-Lnftniischungeo. Bruns Beitr., FestscbrifL — 

141) Roger, Williams. The relative safety of etber and Chloroform. 
The medlc. cbTOaicle, December 1S92, p. 150. — 142) Lawrie, Surgeon- 
major. Cases of normal Chloroform Anaeethesia with a note of an acci- 
dent früm abnormal anaeBthesia. B. m. J. 1892, I. — 143) Copliu. 
Anaesthesin. Seme practica! saggestions for the guidance of tbose who 
admiiiLBier aoaestbetics and for tfaose who bave anaestbetics administered. 
The ihfrapeülic gazeUe, Juni 1892, p. 370. — 144) Montgomery. 
firomide nf Ethjl. Tbe therapeaiic gazette, Jaai 1892, p. 365. — 
145] Quin Tborntoo. The action of Bromide of Ethyl. Ibidem, 
Septbr. IB92, p. 577. 

c) Operationslehre, Wundbehandlung. 
146) Schimmelbuscb. Aoleitung zur aseptischen Wundbebaa diu og. 
Bertiu 189.'. — 147) Wagner, Victor, Regimentsarit. Ueber die Grenzen 
der aseptischen Wundbehandlang. W. m. Fr. Ib92, No. 32 a. 33. — 

148) Kelly, The sterilizing of hands and snrgical inetrnmenta. Americ. 
jonrn. of obstetrics and diseases of women and children No. 12, 1891. — 

149) Stewart, Leroy Mc Curdy. A modiflcatiou of Wyeths method of 
bloüdless umpntation at the bip joiot. The New York inedic. jonrn. 
7. V., 1S92, p. 520. — 150) Braden Kyle. Tbe effect of anida of the 
strengih of catgut. Tbe tberapeniic gazette, Mai 1892, p. 305. — 
151) V. Bergmann, E., Prof., u. H. Rochs. Anleitende Vorlesungen 
für den Operation sc ursns an der Leiche. 2. erweit. Aufl. 1892, Hirsch- 
wald. — 153) Harvey Reed. Experimentai research oo the Implan- 
tation of tbe areters ioto the rectnm. Aunals of sorgery, Septemberheft 
1892, p, 193. — 153) Eagleaoc. Bericht über acht gröasere Operationen. 
Paciücraedic. jonrn. 1892, Juni. — 154) Havelock, Charles, 8urgeon-R. 
Cuutribntiou on the life-history of ihe male Filaria medinensis. Scientific 
Memoira by medical offieers of the army of india. Part VII, 1892. — 
155) a. Eoesander. Bericht über die Wirksamkeit des Serafineu- 
Lazareths zu Stockholm im Jahre 1891. — h. .Socin, Christ u. Haegler. 
Bericht üb<:^r die cbirnrgiscbe Abtheilung des Spitals zu Basel für das 
Jahr 189L — c. Koehler, A. Bericht über die chirurgische Clinik des 
Geh. Rathsv. Bardeleben. Cbarite-Annalen, Jhrg. XVIL — d. Oreither 
u. Brunner. Bericht der chirurgischen Clinik und Ablheilnng des wei- 
land Oberarztes, Geheimratbs u. Professors Dr. Ritter v. Nussbaum, 
für die Jahre I88Ö bis 1889 incl. (Brunner berichtet über die , 



AbtheilDQg".]! Annalen des atädtischen EraDkenhftases id München, — 
e. H el f e ri c h , Prof, Jahresbericht ober die chirurgische Glioik der 
Unisersität Greifswald 1889—90. Leipzig, F. C. W. Vogel. ~ 156) Kör- 
ting, Obergfabsarzt. Stich Verletzung der Vena jagularis ezL und iot, 
(Unterbind uog, Heilung). D. m. Z., S. 97 — 99. — 157) Klef- 
berg. Fall von Per i Card iotomie. T. m. b. 1892, S. U7— 122. — 
li'8) NorthvreBtera Laocet, Sl Panl. 15. 3. 1892, p. 94. Winkley Arti- 
ficial Limb Co. — 159) Meyer. A reCractor for amputations, medical 
record 30. 7. 1892, p. 140. — 160) Becelaere. A retractor for ampn- 
tations. Medical record 27. 8. 1892, p. a61. — 161) Bier, A. Ueber 
plastische Bildong eines künstlichen Fusses ans der mit ihren Weich' 
theilen bedeckten Tibia nach tiefen Unterscbenkelampotationen. D. Z. Ch. 
Bd. 34. — 162) Zehnder. Wandrand-Haotfaltsiinaht nach Ansränmang 
von Bubonen. C. Cb. No. 40. — 163) Schreiber. Zar cnnservatiTen 
Chirurgie der Hand. M. in. W. No- 15 n. 16. — 164) Niebergall. lieber 
Terlelzungeo grosser Venenstäninie and die bei denselben znr Anwendung 
komtneadeD Methoden des seitlichen Yerscblusses. (Cf. Antoreferat 
D. m. Z.). D. Z. Ch. Bd. 33. — 165) Ehrmann-Mölhansen. Soiore 
eecondaire de nerf radial dans l'aisselle et a dietance. Sem. m^d. p. l6l. 

— 166) Monod. Reaeotion et snture de l'urfetre. Sem. ni6d. p. 181, — 
I67) Delorme. Sntnre de Turetredans an casde rapture tranmatlque. Sem. 
med. p. 171. — 168) Güterbock, P. Ueber Katbeter aus vulcacisirtem 
Kautschnk. D. Z. Ch. Bd. 33. Buben, O. Beitrag zur Lehre von den Fremd- 
liörpern iu der Blase. Ebenda. — 169) Dreesmann. Ueber Jodoform- 
jntoxication. Beitr. x. Cbir. Bd. 9. — 170) Ohage, Jastns. Einfachheit bei 
Banchschnitien. Nortbweatern Lancet 1. 11. 1893, p. 373. ~ 171) Cole, 
Carter. A nire drain for genersi anrgical vork. New-York medic. 
journ. 10. 12. 1892, p. 669. — 172) Wright, Ein neues Stypticam. 
British medic. jonm. 19. 12. 1891, Medic record 15. 3. 1892. — 173) Daw- 
barn. Senn's Gasprobe. Medical record 7. 5. 1892, p. 528. — 
174) Holder. Senn's Hydragen teet. Medical record 4. 6. 1892, p. 648. 

— 175) Williams. UuterbindoDg der Art. Uiaca interna bei einem 
Aneurysma der Art. glutaea. The New-York medic journ. 20. 8. 1892, 
p. 211. 

d) Wondinfection, Phlegmone, Erysipel. 
176) JodsoQ S. Bury. Peripheral nearitis in coonection with aep- 
licaemia. The med. chronicle (Manchester) Oclober 1892, p. 19. — 

177) De l'angine de Ludwig. Bullet de la soc. de chirui-gie. — 

178) Nölaton. G. h. No. 80. Phlegmons graves du coq. — 179) Tala- 
mon. Trailement abortif de Täiysipäle de la face per tes pnitrerisations 
ötherees de sublim^. Sem. med. p. 268. — 180) Fonstanos. De Tanli- 
pyrine comme m6dicament specifique de l'^rysipble. Sem. tn&d. 92,16. — 

181) Guyot. De la contagiosite de l'erysipele. Sem. m6d. p. 231. — 

182) BradoD Kyle. The pathology and treatment of tetanus, including 
a series of investigations in retjard to the microorganism of tbe disease 
and Ihe ioSaence of disinfectant snbstances of (besame. The therapeutic 
gazette 1892, Febr. p. 88, Mar« p. 158, April p. 249. 

e) VerletBnngen. 
183) Rochard. Des blessnres caueees par la dynamite et de leur 
traitetnent. G. h. No. 138. — 184) Seliger. Ueber penetrirende nad 
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nicht penetrireDde Bauch wunden. Fr. m. W. p. 199 n. Forts. — 
185) Michaox. Laparotomie daaa lee cas nioyens de contnsion de 

rubriomen. p. 39. — 186) Greifeahaeen. Eitrige Peritonitis nadi Con- 
tusi<.nf Laparotomie, HeilonR, P. m. W. No. 17. — ]87) A. Koehler. 
Uiubeilutigen auB der v. Bardeleben'scben Glinik. D. ZT Ch. Bd. 33. 

— 18S) Hall. CoDtribation to the study ofaccidents from «qaegtrianism. 
Med. Newa, 27. Febr. — 189) Michaox. Suture de l'olecrane. Sem. 
med. p. 147. — 190) Postnikow. Behacdlung der Kniescheiben bräche. 
M^ii. Oboir XXXVIII. — 191) Dnbrenil. Fracinre de la rotale; posai- 
biiiti.^ de la progression «n avant, la inembre fractur^ etaot maintonu en 
exieiisioD. Sem. m^d. p. 297. ~ 192) Berger. Un noavean traitemeut 
di-H fractnres de la rotule. Bull, de la soc. de cbir. ~ 193} Die Behand- 
jLiNgsiuetbodeii der Kniescheiben bräche (Zusammenstellung der ver- 
schiedenen Metboden mit besonderer Berücksichtignog der Fälle ans 
V. Bardeleben's Clinik.)M 511er H. Di saert. Berlin. —194) Deroabaix. 
Sur le traitement des fracinres par le maseage et immobilisation. Sem. 
med. p. 451. — 195) Cbanvel. Luxatian de l'astragale; exstirpatian de 
Tos deplacö. Sem. med. p. 48. — IdC) Ricard. Traitemeut des loxaiions 
j'6cidiv»ntes de l'äpaule par la autare de la capsule. Bull, de TAcad. de M6d. 

— 197) Dnbrenil. De la eure des luxations recidivautes de l'epanle par 
tes iujections päri-articulaires de chlorure de ziuc. Sem. med. p. 79. — 
19SJ Schachuer. Studies npoa injurieä of the kiduej, nephrolitbotomy 
and uephrorraphy. Annala of anrgery, Februar und März 1892, — 

199) Oillis. Fracinre avec ptaie de la rotule. A. m. b. S. 16. — 

200) Dereine. Fracture de cötes avec döchirure du poumon el em- 
pbyaeme presqne gön^ralise; RuöriBon. Ä. m. b. S. 73. — 201) Imbriaco. 
Sopra un laBo di frattura del basino con lacerazione della yeacica. 0. m. 
Novembre-Decembre 1892. — 202) Musehold, Stabsarzt. Zwei Fälle 
von äuäserer. seitlicher Verrenkung des Vorderarmes. D. m. Z. S. 249. — 
20M) Boppe. Saamenalrangcyste traumatiecben Ursprungs. A. m. pb. m. 
S. 391. — 204) Nicolai, H. F., Oberstabsarzt, nudStechow, Stabsarzt. 
Verletzungen durch Blitzschlag. D. m. Z. S. 1 bis 24. 

f) Kopfverletzungen und Hirncbirurgie. 
:;05) Berger. Plaie du cräne par balle de revolver; gucriaon. Sem. 
med. p. 230. — 206) Cooper. Report of a case of extensive pistolshot 
injury ofbrain, recovery. Med. record 17. Sept. p. 341. — 207) Tbacber. 
Guuabotwound of tbe brain. Med. record 24, 9. 92 p. 378. — 208) Wyeth. 
A ballet in the brain. Tbe New- York med. jouru. 30. 1. 92 p. 134. — 
209) Brandt, Ludw. Beiträge zur Bebandluag der SchnssverletenngeD 
di-r Kiefer und deren benaubbarten Theilen. Berlin, A. Hirschwald. — 
2101 Bauer. Beitrag zur Kennlniss der Schrotscbussvcrletznugen ■ des 
Äuses. Disserlaiion München. — 211) Uebl. Ein Beitrag zur Casnistik 
der ydinaa Verl et rangen des AngeB. Diesert. Mächen 1891. — 212) Man- 
zoni. Cootribnto alla casuiat. della chir. craaica. (Kopfscbusa, 3. Frontal- 
■wiiidung; ohne Symptome.) Arch. di ortop. 1X,5. — 213) Poirier. Ein 
Fall von SehädelschusB. Eev. de chir. No. 5. — 214) Poirier. Deux 
cas de chir. ceröbrale. Sem. mW. p. 266. — 215) Sachs. Wasköaneu wir 
von der chirurgischen Behandlung der Epilepsie erwarten? TheNew-Tork 
medic. journ. 20. 2. 1892. p. 197. — 2lfi) Ch aloi. ■Trailement de l'epilepsie 
easeolielle par la ligatare des deax arteres vertebraics et par la ligatnre in- 



compl^tedes deox carotides primitives. Sem. m^d. p. 374. — 217) Komm eil. 
Zur operativen BehancllnDg der Epilepsie. D. m. W. No 23. — 218) Girard. 
Träpaoatioii dans ud cas d'äpilepsie nnn trHumatique; ooverture d'ini 
k^te. Sem. m^. p. 154. — 219) Arie. Fracture du parietal droit; 
troublee trophiqnea et moteorH; tr^panation Jteat ans aprfes reccicient. 
Sem. m^d. p. 41J0. ~ 220) Gärard, Marchaot. EnroncemeDt de tu 
voäte da cräne; paralysie du menibre supfirieur; tr^paualion ; gnerisiFU. 
Bull, de la soc. de chir. — 221) Weinlechner. Verschluss von Schädel- 
defe«leD durch Celluloid. K. k, Gesellsch. d. Aerzte in Wien, 16. Dpe. — 
223) Adamkiewicz. Wirkung der Antisepttca auf die Hirusubstaiiü. 
K.k. Gesellsch. d.Aerzte in Wien, 23. Dec. — 223) Lloyd, Wells. An 
interestiog case of gabdnrat intracranial hemorrbage nithoot fracture, 
leptomeningitis, trephiaing, recovery. The medic. record 14. 5. 18V2, 
p. 541. — 224) Thorburn. On reflexes in spinal iDJuries. The meilic. 
chronicie (Manchester) Mai 1892, p. 73. — 325) Jaksch, B. Die Neuro- 
tomie des Sympalhicns in ihrem Einflüsse anf die Epilepsie. W. va. W. 
No. 16 o. 17. 

g) Ahdominal-Ghirtlrgie. 
226} Abbe, intestinal anastomosis and sutaring with three illnstr&ti'm,'. 
New-Yorfc med. record 2. 4. 1892. — 227) Adler. De la laparotomie 
explorative d'argence pour les traumatismes de Tabdomen, plaiea p6[ie- 
trantes, coDtnsious abdominelles graies. Paris, G. Steinbeil, Äugnet li<d2. 
p. 116. — 328) Baracz, Roman t. Ueber den Werth der EateroanastORiDae 
mittelst der Plättchennabt nach Senn in der Magendarnichiriirgie. A. k. Ch. 
44. Bd. — 229) E oh IrEbenpl alten als Ersatz für decalcinirte Knocbeu- 

glatten bei der SennVhen Plattendarmnaht. Ibid. — 230) Berger. 
laie de l'eetomac par balle de revolver, suivie de guerison saus init-r- 
ventioD cbirurgicale. Bnll. et mem. de la soc. de chir. de Paris. T. XVII. 
p. 575. — 231) Brann. Ueber die EnteroanBBtomose als Ersatx •Ivr 
circnlären DarmBaht. 1892, 11, 504. V. d. G. Cb. 21. Conßreas, Berlin, 
Hirschwald. — 232) Ueber^ Gastro- Eoteroanastomose und gleicbzeiiij; 
ausgeführte Enteroanastomose. Ebenda, p. 515. — 233) Chaput. Uos 
plaies de l'intestin, rapport par le Dr. Gärard Marchant. Bull. 
et mem. de la soc. de cbir. de Paris. T. XVIII, — 234) Crowlej. 
The diagnosis of wonnde of the intestiueg by Hydrogen Gas, v.'[\h 
H new method of locating the wounds after opening the abdonieij. 
Occidental med. tim. Januar 1892. — 235) Haasler. üeber Gasiro- 
Euteroanastomoae. V, d. G. Ch. 21. Congr. Berlin, Hirechwald, IWU, 
II. 4.>7. — 236) Kehr. Ueber eiuen durch ,ideale Cbolecystotontie" 
geheilten Fall von Seh nss Verletzung der Gallenblase. C. Ch. lt('J2, 
No. 31, p. 645. Kleine Mittheiluogen. — 237) Luhe. Zur Behanil- 
lung durchbohrender Bauchwnnden. D. m. Z. 1892, Hf. 4, 5. 6—7. — 
238) Markoe. A series of penetrating abdominal wounds. The New- 
York med. jourr. 17. 12. 1892, p. 674. — 239) MaydI. Ueber <Am: 
tieae Methode zur Aueführang der Jejunotomie u. Gastroenterotomie. 
"W. m. W. 1892, No. 18 u. 19. — 240) Derselbe. Nene Erfabrnns-n 
ter die neue Ausführnng der Jpjunotomie. Ebenda, No. 20. — 211) 
nrphy, Choleeysto-intestinal, gastro-intestinal, entero-iniestinal anasto- 
osis and approximation witbont sutures (original reaearch) niib 
QBtrations. New-York med. rec. 10. 12. 1892. ~ 242) Reclus. 
aies penetrantes de l'abdomeu trait^s par l'ahstention. Bull, et mein. 
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de 1» soc. de cbir. de Paris. T. XVII. p. 636. — 243) Senn, Nie. Die 
BebandloDK der Sebusswundeo des Mageadarmcanals. SKmini. clin. Vonr. 
hegt. V. R. T. VoIkm&Dn, neue Folge. Leipzig, Breitkopf & Häriel, 
1893. — 244) Sodo. Gli casi di ferite peoeirnnti dell' addome trauati 
ConlalaparotoniiaCosp.d. Pelegrinidi Napoli). Kiforma med. 23. 12.1891.— 
245) Terrier. Plaie pänetraiite de labdomeo par coup de couteau. 
Laparotomie explorative, gD^risoD rapide. Bull, et mem. de soc. de cbir. 
de Paris. T. XVII., p. 530. — 246) Derselbe. Rapport sür trois obaer- 
vaiioDS de plaiea p^nötrantes de l'abdomeD. Kbeoda, p. 313. — 247) 
Tipjakorf. Fall von Laparotomie bei Verwundung der Peritonealhoble 
und Eingeweide. C. Cb., 1892, No. 32, p. 626, Kleine Mitth. — 248) 
Weir. InteatiDal anaetomneis (witboat riags] between tbe iteum and tlie 
sigmoid flexure for intestiüal obatrnction (neoplaam) in the transverse 
Colon. New-York med. rec. 9. 4. 1892. ~ 249) Zo ege von Manteuftel. 
CasQistische MittheiluDgcn. Pet. m. W. 1892. l^o. 10 n. 14. — 
250) Klemm, P. Zur Frage der Schnsaverletiong des Magen-Darm- 
tractuB. D. Z. Ch. Band 33. — 251) Fontan. Laparotomie tardive pour 
eoup de revolrer daus Tabdomeu. Sem. m^d. p. 66. — 252) Chonppe. 
Penetrir. Bancbacbass. Heilang ohne Operation, Sem. m6d. p. 88. — 
253) Cern^ Plaie del'abdomen par conp derevolver; laparotomie, goeriBon. 
Sem. m6d. p. 128. — 254) Zimmer. Beitrag zur Behandlung der Scbussrer- 
letiungen des Unterteibee. Disaert. Fretburg. — 255) Aris. Plaie 
pänStrante de Tabdomen par balle de revolver; pMtonite tranmatique; 
gu6riaon saus opäratioa. Sem. med. p. 384. — 256) Le Dento. Plaie 
Penetrante de l'abdomen avec plaies de la vesaie et de riutertiri; 
laparolomie; double reeection intestinale et sutnre de 1a veasie; mort par 
pöritonite purnlente. Bnll. de la soc. de cbir. — 257) Smitb. Gnnsbot 
woond of the stomach. Medic. record 6. 8. 1893 p. 17-J. — 258) Jelks 
Gunsbot wound of tbe liver and atomach — Laparotomy — recovery. 
Medic. record 11. 6. 1892 p. 668. — 259) Boboaiewicz. Znr Kenptuias 
der öchu 98 Verletzungen durch das österreichiacbe Srom Mannlicher-Gewebr. 
(Beschreibt einen Leberscbnas aas nächster Nahe; Heilung). W. m. Pr. 
No. 35. — 260) Forgue nnd Reclus, Tralte de therapealiqae chimrgi- 
cale. (Id diesem Handhache findet eich eine ausgezeichnete Abhandlung 
über Banchschösae.) Paris 1892. — 261) Brazil. Ein Fall von Bauch- 
scboss, Operation, Heilung. Med. chron. Febrnar. ■ — 262) Gabszewicz. 
Ein Fall von Schuaswunde des Magens. (Rusa.; Ref. im C. Ch. No. 49.) 

— 263) Brenner. Schnsawonde der Leber. Laparotomie, Heilung. 
W kl. W. No. 18. — 264) Branet. üeber einen Fall von ßrnstachuaa. Eiu- 
acbusa im 3. Intercoatalraam, dicht an der Brnstwarze. Prov. m^d. 13. Febr. 

— 265) Patterson. Eitrige Peritonitis nach Baucbschosa; Laparotomie, 
Heilung. _ Ref. im C. Ch. No. 22. — 266) Amat. Kritische und clinische 
Studien über die Behandlung der Bauchachasswnnden durch kleincalibrige 
Geachosse. Ga«. de Par. 11 bis 17. — 2fl7) Niehergall, Stabaarzl. 
Ein Fall wiederholter Laparotomie. D. m. Z., S. 341 bis 354. ~ 

h. Tranafuaioii nnd Infusion. 

Medicin, April 1893. - 

mit dem von Blutegeln gesogenen Blut«. Diaaert. Greifaw. — 2T0) Schulze, 

Ueber die Verwendung des Blutegeleztractes bei der Transfusion des 
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Blates. Dissert. Greifs w. — 271) Rnmmo und de Gracia. Versuche 
über den Werth homogener und heterogener Bluttransfusion, 5. Congr. 
d. ital. Gesellscb. f. innere Medicin. — 272) Castellino. üeber intra- 
Tenöse Eochsalzinjectionen. (Ebenda.) — 273) IIb erg. Ueber Eocbsalz- 
infusion bei collabirenden, Nahrung verweigernden Geisteskranken A. Z. 
Ps. 48, Heft 2. — 274) Pilcher. Eochsalzinfusion bei Shock und Anäoiie. 
Annais of Surg. Mai. — 275) Eortmann. Ueber den Werth parenchy- 
matöser Eochsalzinfusion bei acuter Anä^mie. D. m. W. 21. April. — 
276) Biernacki. Ueber den Einfluss der subcutan eingeführten grossen 
Mengen von 0,7 procentiger Eochsalzlosung auf das Blut und die Harn- 
secretion. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XIX. — 277) Spencer, H. Intra- 
venous injection of ^normal^ salt Solution for tbe grave hemorrhages 
of midwifery. Lancet, 11. und 18. 6. — 278) Stenico, V. Ein Fall 
von primärer Staphylococbaemie; gunstige Wirkung intravenöser Chinin- 
injectionen. Speriment 15. 6. — 279) Dawbarn. Considerations upon 
medical hemorrhage surgically treated ; with a successful case, by a new 
technique of saline infusion for severe hemorrhage. Medical record 
2. 1. 1893 p. 1. 

14. Nerven- und Gehimkranklieiten. 

280) Minnesota State Medical Society, Section für Nervenkrankheiten: 
die traumatische Neurose. — 281) Hain au t. Observation de n6vrose 
traumatique. A. m. b. XLII. p. 242. — 282) Slawyk. Zur Casuistik 
der Hysterie beim Manne. D. m. Z. S. 377—389. — 283) Brancaleone- 
Kibando. Grande ipnotismo in un militare istero-catalettico. G. m. 
Giugno 1893, — 284) Astegiano. Da diagnosi medico-legale del 
Sonnambolismo. G. m. 1892, 1. — 285) Schaefer. Ein Wort zum 
Schutze geisteskranker Soldaten , gerichtet an das Preussische Offizier- 
ttnd Sanitäts-Offiziercorps. Stuttgart 1892. 

16. Selbstmorde. 

286) Die Selbstmorde im k. und k. Heere in den Jahren 1873—1890. 
Statist. Monatsschrift, XVIII, 4. Heft. 



A. Allgemeines. 

Aus den Vorträgen, die der italienische Stabsarzt Ces. Quinzio 
(1) an der militärärzdichen Schule zu Florenz „über die häufigsten 
Heeres-Krankheiten und -Epidemien** gehalten hat, ist ein Buch unter 
gleichem Titel entstanden, welches sehr übersichtlich das für den 
Militärarzt Wichtigste aus der Aetiologie, Prophylaxe, Symptomatologie 
und Behandlung der Heereskrankheiten enthält. Der Verfasser behandelt, 
wie es für den Zweck passend ist, seinen Stoff eclectisch und hat sich 
überall die neuesten Erfahrungen und Forschungen zu eigen gemacht. 
In der Einleitung bespricht Quinzio die Einflösse, welche die Morbidität 
und Mortalität unter dem Militär gegen die Zahlen der CivilbevÖlkerung, 
im Allgemeinen, wie besonders in Italien, verändern; die Eigenthümiich- 
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keilen des militari sehen Lebens und Dienetes, je nach Waffe ngatlnni;, 
Diiiii'talter a. s. w., die Einflüsse von Klima, geographischer Lage, 
Bodcci u. s. w. 

Der Bpecielle Theil enthält Kinielabhandlaiigpa über die in den 
Armeen LäafigBten and wicbtigslen ETankheitsformec, immer nach dem- 
BtlVen Schema. * Es werden oameDtlicli die Inrectionskrankheiteii einer 
eiugtbeoden Schilderung in ihren eigenartigen Beiiehongen zaro Heere 
uniirworfen, und der Verf. legt, -was besonders dankenswertb, stets den 
erriseteo Nachdruck auf Aetiologie niid Prophylaxe. Die einzelnen 
Capitel dieses Theiles behandeln: Bfaeomatiscbe Krankheiten, Kranb- 
beiien des CirculaiionS'. di-s RespirationS' , des Veidaunngsapparates, 
Mar^cbkrankheiten, die Typheo, Tubercnlose, Mularia, Pocken, Masern, 
ächiirlach. Parotiden, Diptitberie, Influenia, Dysenterie nnd Cholera, 
epidiniiethe Genickstarre, Tetanus und Erysipel, Augenkrankheiten, Scorbat, 
Alci)holismuB und l^iroiinisnius, Paralysen-, Haut' nnd Gescblechtskrank- 
beiten, parasitische Krankheiten. Zum Schlüsse werden die besonderen 
hygienischen VeTbältnisse der Tropen sovie die Tropenkrankheilen nnd 
spfciell die in der erylbräischen Colonie Italiens vorkommenden Leiden 
bi'Sprochen. Das Buch macht an der Hand von Tbalsachen stets auf 
den ausserordentlichen Werth hygienischer Einrichlnngen für die Ver- 
hiiiung der Armeekrankheilen in Frieden nnd Krieg aufmerksam. Die 
Capiiel nber Herzkrankheiten nnd Malaria sind besonders ausführlich. 

Brecht. 

Anf Grund seiner Untersuchungen über die immnnisirende nnd 
heilende Wirkung des zellfreien Serums bei Scbweinerothlauf und Pneu- 
moi>ie kommen nach Emmerich (2) als die einzig wirksamen Snb- 
siiid/en die beiJeo Eiweisastoffe, das Serum- Globulin und das Serum- 
Alluinia in Betracht; nur das Letztere hat immunisirende Wirkung, er 
nennt eS Immunprotein. 

Wird dieses Immunprotein aus dem Blute und den Gewebssäften 
iuiniunisirter Thiere gewonnen, so besitzt dasselbe die Eigenschaft, in 
einen gesunden Körper eingebracht, die betreffenden Thiere wieder immun 
zu machen, hei schon inficirten aber die Heilung zu bewirken. Die 
Wirkung kommt dadurch zu Stande, dass einmal dieses Immnnproteia 
die Bacterientoxioe zu vernicbten und dann auch die fiacterien selbst 
abzDiddten im Stande ist. Hoppe weist darauf bin, dass bei diesen 
Utjtersuchungen die Thätigkeit der Zellen selbst nicht ausser Acht gelassen 
werden dürfe. 

Ituchner in seinem Vortrage ober die Scbutzstoffe des Sernms, 
betoi^i, dass das normale Blniserum schon Scbnizstoffe gegen Bacterien 
enthalte, wenn Kochsalz, Chlorcaliam, Chlorammoninm genügend darin 
enthalten seien. F. Klemperer berichtet hierzu an der Hand von 
20 Fällen von Pneumonie, bei denen er das Immunisirongs verfahren an- 
gewendet habe, dass dieselben einen milderen Verlauf als gewöhnlich 
gezeigt hätten. Er sowohl wie G. Klemperer, unterscheiden zwischen 
der mittelbaren Therapie durch Injection von Serum immnnisirter Thiere 
und OD mittelbarer Therapie; bei letzterer werden die Bacterien producte 
selbst- nachdem durch Erwärmen der Keincultaren auf 60° C. die für 
den Körper giftigen Substanzen unwirksam gemacht worden sind, zu 
Hüilzwecken injicirt Diese letztere Methode berge wegen der siarkea 
Concentration eine grosse Heilpotenz nnd sei deshalb für die vorliegenden 
Zwecke besonders im Ange zu behalten. Nach ihm werden die Bacterien 



Selbst hierbei nicht abgetödtet, sondero erst durch vermehrt auftretende 
FhagDcjteu vernichtet, Wassermano hebt den Unterschied hervor 
zwischeD Immunisirung, anter der man den Schatz gegen die Entwickelung 
und FortpftaazQDg der Baclerieo selbst im inficirteo Organismus za ver- 
Biehen habe, and zinischen GiftfestigaDg, wie nach ihm die Paralysirung 
der Bacterieatoxine im Organismoa durch die Serum ei onirkung immuni- 
airter Tbiere zu bezeicbacD sei. Nor mit Hälfe der vermehrt auftretenden 
weissen BlotkÖrperchen (acute LeukocjtoseJ werde das Antitoxin 
gebildet. Metachnikoff bezeichnet als wirksamstes Moment der 
ImmuDisirangs-Therapie dae vermehrte Auftreten von weissen Blutzellen, 
indem diese die eigentlichen Vernichter der Bacterien seien. 

B. Specielles. 
1. Tjrphus abdominalis und exantbematioaa. 

Nach Erwähnung der Schwierigkeiten, welche unter Umstauden die 
Dia^DOse de^ AbdomiDaliyphuE darbietet, gab Grawiti (3) eine korze 
Ueberaicht über die Methoden der Gewinnung der Tfpbus-Bacilten am 
Krankenbette, wobei ausser dem Milzsaft, dem Naaenblut und Harn als 
Fundort der Bacillen in erster Linie der Stuhl in Frage kommt. Die 
ReingewinnuQg der Typhua-Bacillen in den Stnhlculturen sei schwierig. 
Ausser der Anwendung angesäuerter Nährböden hat Grawitz als 
praciisch erprobt, das zu untersuchende Stuhlgemisch zunächst für 12 bis 
24 Stunden lusfrieren zu lassen, wodnrth viele Fänlnisskeinie an der 
Entwickelung gehemmt werden. Als werthvolles Unterscheid ungamoment 
Kwischen dem bacillua typhi und dem aehr ähnlichen bacillus coli commune 
empfiehlt sieh besonders die voo Vidal-Chan temesae augegebeoe 
Gärungsprobe auf Milchzucker, weiche bei dem ersten negativ, bei dem 
zweiten positiv auställt. 

Man könne bei einer gewissen Uebnng mit Sicherheit arbeiten; er 
empfiehlt sein Verfahren, bezw. die bacteriologiscbe Untersuchung auf 
Typhus besonders den Sanitäteämtern. In der folgenden Diacuasion er- 
wähnt Eübler aus der Litteratur zwei Veröffentlicbnngen österreichischer 
Militärärzte über analoge Untersuchungen. Ffubl Stellt fest, dasa man 
günstigen FikUes nach 3 bis 4 Tagen ein positives Resultat bei den 
Cultur«a erhalten könne. ' litz. 

Weyland (4) fand, dass Waseerb acter ien, welche den Typbusbacillen 
sehr ähnlich iu Bezug auf Cultur-Waobsthnm waren, sich von letzteren 
durch grössere Säureproduction in der Bouilloncultur, wie besonders durch 
Entwickelung von Koblendioxyd unterachieden. Er beachreibt dann seine 
Methode der quantitativen Säurebestimmung. Schumburg. 

Sormani (5) konnte im Trinkwasser der Brunnen der Citadelle in 
Paviä — ' während einer Typhusepidemie unter den Truppen dieser Garnison 
— nie in Proben des Trinkwassers der Stadt Pisa, wo eine schwere Typhus- 
epid^mle im November und December 1891 herrschte, den Typhusbacillus 
"abweisen. Er beschreibt mit allen Einzelheiten seine Uniersncbungs- 
ttbode. Brecht. 

Eoröai (6) weist statistisch nach, dass in Budapest der Genuss 
s unfiltrirten Wassers mit der Verbreitung des Typbus, bezw. der 
^Duaa des filtrirten mit dem Zorücktreten dieser Krankheit Hand in 
md gegangen ist. ^ 

Bgth, JabiealieTistit 1692. g 
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Ee üt deshalb der Ersatz des anfiltrirten W&ssera durch filtrirtea 
aar» driDglichste zu wUnscheu. Llz. - 

Sforza Oi verÖfFentlicbt die statistischen Datea über die Ver- 
breitDQg des TyphaS' unter den Trnppeo von 30 Oarnisonen in Italien 
während der Jahre Von lS7ä bis 1888. — Danach schwankte die 
Morbidität an Tjphos abdopiiiDalis in diesen Garnisonen zwischen 33,1 "/od 
und 3,0. Udine steht mit Brescia nnd Neapel am schlechtesten, Gaeta, 
Maotna, Florenz am besten. Die Mortalität war gleichfalls in Udiue 
mit 7,5 "loa K. am grSssten, in Oaeta mit 0,5 am kleinsten. Eine Zu- 
sam mens tel lang der jährlichen Maxima und Minima zeigt, dass in jeder 
Garnison ausser einer an dauern den localeu Infectionsuraache andere 
gelegentliche auftraten, welche die Zahlen in weiten Grenzen schwanken 
liesseo. Brecht 

Zu Anzoone (8) herrschte eine zeitlich begrenzte, aber schwere 
Epidemie von 174 Fällen mit 10,3% Sterblichkeit Unser Interesse wird 
durch dos ätiologische Moment geweckt Es handelte sich nm eine 
Trink Wasserepidemie. Das Trinkwasser entstammt einer Quelle. Es 
wird der Stadt bezw. den Casernen durch eine alte Bodenleituug zugeführt, 
die vielfach andicht ist Da zur Dangung des Ackers in jener Gegend 
fast ausschliesslich menschliche Excremente genommen werden, so ist 
die Veranreioignng der Leitung während ihre« Verlaufes durch so be- 
bandelte Felder leicht möglich, Um so mehr, wenn, wie im October lä90, 
abundante Regengüsse die Verflüssigung jenes Düngers begünstigen. Das 
Trinkwasser der Casernen wnrde denn auch von der zuBtändigeD bygie- 
nischen Untersuch nngsstelle als gänzlich unbrauchbar bezeichnet. Typbus- 
bacillen Hessen sich freilich nicht darin auffinden. Trotzdem ist der 
Beweis von der Anst^ckungsfähigkeit desselben durch die Tbatsache 
erbracht, dass von den am 12. bis 16. November 1890 eingestellten und 
auf die inficirten Casernen vertheilten Recruten, welchen nur gekochtea 
Wasser verabreicht wurde, keiner erkrankte. (D, m. Z. S. 420.) 

In Avesnes, mit 5600 Einwohnern und 890 Soldaten, erkraukte zuerst 
im Februar 1891 ein Soldat des 84. Regiments an Typhus (9); er hatie 
sich in Landrecies inficirt Im März bis Juni etwa 50 Tjpbnserkrankungen, 
im Augast eine sich sehr steil bis auf 376 Erkrankungen erhebende und 
ebenso steil wieder abfallende Morbid itätscurve- Im Ganzen erkrankten 
322 Soldaten mit 25 Todesfallen und 691 Civilpersonen mit 43 Todes- 
fällen. Die Krankheit war eine reine Wasserepidemie, wie die Cholera 
1892 in Hamburg. Der Helpeflusa, in welchen die Abnäaser der Stadt 
flieasen, liefert daa Wasser für die Wasserleitang ohne Filiratiun in ein 
Gewölbe, welches durch Risse noch allerlei Zuflüsse erfährt und von den 
defecten DrainrÖhren der Abwässer nur wenige Decimeter entfernt ist. 
Das Ge^ngnias, in welchem nach der Hausordnung nur abgekochtes 
Wasser von den 216 Insassen getrunken wurde, blieb bis auf einen, nicht 
sieber als Typhus erkannten Fall frei ; nnr' die Tochter des Oberwärters, 
welche znr Schute in die Stadt ging, nnd in der Stadt wohnende Beamte 
der Anstalt erkrankten an Typhus. In der Wafssrleitung gelang es, die 
Eberth'schen Bacillen nachzuweisen. Scbumbnrg. 

Bernardo (10) beschreibt die bei einer ausgedehnten Typhusepidemi 
zn Bologna im Herbste 1891 gemachten Erfahrungen. Die Infectioo» 
keime sollen durch das mit Abwassern der weiter oberhalb am Flns» 
gelegenen Ortschaften verunreinigte Trinkwasser verbreitet sein. Dasselb 
wird durch eine schlecht angelegte Leitung, welche das Eindringe. 
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DnfiltrirteD Waeeers nicht immer verhütet, aus dem Beoo gewonnen. In 
€9 Tagen, vom September bis November, wurden 244 Zugänge mit 
Typhus = 7,4S'>/o der Garntson und zwar von alten Trupp entbeilen der- 
selben (von 3 bis 16% schwankend) im Lazareth aufgenommen. Es starben 
19 Mann = 7,7"/« der Behandelten oder O.ÖSVo der latslärke. In der 
CivilbevölkeruDg wurde dae Ausbrechen der Krankheit W Tage später 
bemerkt. Hier worden 645 Erkrankungen mit 103 Todesfällen polizeilieb 
gemeldet; </} der Zuzüge gehörten dem Jüngsten, '/> älteren Jahrgängen 
an. Nar 1 Mann hatte angeblich schon einmal an Tjphoe gelitten. Die 
Incubationsdaner liess sich aaf lÖ bis 30 Tage abschätzen. 30 Tage, nach- 
dem man gekochtes Trinkwasser vertheilte, hörte die Epidemie auf. 
Roseola trat bei den Gestorbenen seltener auf als bei den Genesenen. 
Von den 19 Gestorbenen erlagen nur 9 der eigentlichen Infection. Die 
übrigen 10 starben an Complicationen oder Mischinfectionen. Das sehr 
frühe, bisweilen prodromale Auftreten der Milzvergrösserung, namentlich 
bei schweren FäUen, wird hervorgehoben, auch der enge Zusaminenhang 
des Nachlaesens der Harn ab ach ei düng und des Auftretens stürmischer Herz- 
und CerebralerscbeinuDgen , welche Bernardo als durch die dann im 
Körper bleibenden Toxine bedingt aoffasst. Er sachte deswegen anch in 
der Bebandlnng — angeblich mit dem besten Erfolge — neben der inteu' 
siven Darmdesinfection vermittelst Calomel und Napbtalin, vor Allem 
durch Anregang der Harnausscheidung die Toxine ans dem Körper zu 
entfernen. Dazu halfen ihm massenhaftes Trinkenlaesen (namentlich von 
Salzeäurelimonade), Einspritzungen von Wasser nnter die Haut und Entero- 
clysmen von Wasser oder Milch und schliesslich kühle Bäder und Ein- 
wickelangen, die anch der Indication der Herabsetzung der Temperatur 
entsprachen. 

Für die Verabreichung von Bädern empfiehlt Verfasser, besonders 
für den Feldgebrauch, die von ihm angegebenen Hänge matten -Bade wannen, 
die leicht aus einem Bettlaken und einem Stück wasserdichten Stoffes 
hergestellt werden, dem Kranken die Bettruhe während des Badens er- 
möglichen und ihm das Umhertragen aus dem nnd in das Bett ersparen. 
Antipjretica worden wenig und mit wenig Erfolg angewendet Am besten 
wirkte noch das Antipyrin. Als bewährteste Behandlungsarten erkannte 
Beraardo die „Antisepsis des Verdanungscanals", die „Answascbaug" 
des Körpers, die Bäder und ganz zaletxt die Antipjretica. Brecht. 

Myrdacz (11) berichtet über die in den Garnisonen Wien und 
Budapest während des Zeitraumes von 1877 — 1889 vorgekommenen Er- 
krankungen an IleotyphuB. Es kamen während dieses 13 jährigen Zeit- 
raumes in der ersteren Garnison 489, in der letzleren 769 Fälle von 
Darmtyphus vor; da die Kopfatärke der Wiener Garnison etwa doppelt 
so gross ist als jene von Budapest, so erhellt daraus, dass diese Krank- 
heit in letzterer Garnison eine dreimal so grosse Häufigkeit zeigte als 
in ersterer. Die Frequenz des Darmtyphus ist in der Wiener Garnison 
-rom Jahre 1877 bis zum Jahre 1884 mit kleinen Schwankungen ^on 
^62 %|] der Erkrankungen in ersterem auf 28 %o in letzterem allmählich 
~ lerabgesonken, um von da an auf einem ziemlich gleichmäasigen, niedrigen 
Niveau zu bleiben; auch in Budapest ist diese Tendenz zum Sinken, Jedoch 
:rat vom Jahre 1680 an, zu bemerken, in Wien glaubte mau die rasche 
\bpahme des Darmtyphus überhaupt zu Ende der siebziger Jahre mit 
ler allgemeinen Einleitung des Hochquellen wassers in Zasammenhang 
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bringeD za köonen; die fast gleicb zeitige VermiDderang der Typhas' 
fiequenz in BudapeBt aber, wo auch jetzt noch notorisch ungnnetige 
Trink Wasser- Verbal'nisse herrBchen, deutet darauf hiu, dass die Art der 
Waeaerveraorgung für das Auftreten des Darmtyphas nicht jene Bedea- 
tuog hat, wie ibr allgemein zageschrieben wird. In Wien fiel das Mazi- 
muni der T^pboBerkrankungeu jÄbrlich anf den Monat März, in Budapest 
auf den Februar; im Uebrigen zeigen beide Oarnisonen eine nahezu 
gleiche mouatweiae Vertbeitang der Typhuserlcrankuagea ; ans derselben 
erfiiebt Bicb auch, dass die landläafige Anacbanong, der zufolge die meietea 
Typbuaepidemien in die Monate August bis November fallen, während 
vom December bis zum Frühjahr die Typhusfälla erheblich abnehmen 
sollen, für Wien and Budapest nicht zutrÜTt. — Was die Vertheilnng der 
Typhoserkrankunget) nach Ubicatiouen anbelangt, so konnte Verfaeaer 
die ihm diesbezüglich zu Gebote stehenden Daten aus dem Grunde zu 
weitereo Schlussfolgemngen nicht verwenden, weil die Eopfstärke der 
einzelnen Caseruen nicht bekannt war. Ans den über die Vertheilang 
der Typbuserkrankungen nach Stockwerken vorliegenden Daten gewann 
Myrdacz den Eiiidruck, dass die Häufigkeit dieser Erkrankungen voa 
der Höhe des Stockwerkes ganz unabhängig sei, während ans den Auf- 
zeichnungen über das Vorkommen des Typhus in den einzelnen Casernen- 
zimmern hervorgeht, dass nicht 80 sehr in Wien als vielmehr in Budapest 
eine grössere R«ihe von Gasernenzimmern besteht, in welchen Typbns- 
fälle V erb ahn iss massig häufig vorkamen. Kirchenberger. 

Uuier den spanischen Garnisonorten hat schon seit Jahren das am 
Se^e gelegene befestigte L^rida (12) mit am meisten vom Typhus xa 
leiden gehabt. Die Zahl der Typhusfalle während der letzten 2Vi Jahre 
uTid ihre Vertheilung auf die verschiedenen Unterkünfte der einzelnen in 
Lönda garnisonirenden Truppentheile zeigt die folgende Zua 
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Bei Weitem die grosste Anzahl entslamiDt hiernach dem Castillo 
principal, einem, auf einer Anhöhe gele^ienen, architectoniBch prachtvoll 
a nage führten, aus dem 13. Jahrhundert stammenden Königsschlosse, das 
pinst als Residenz für die Könige von Aragonien diente. Ein zweiter 
Seuchenherd ist die Panera nnd das Gastillo de Gardeny, in welchem 
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das 2. Bataillon des InfaDterie-RcgimentB Lachana Dotergebraeht ist und 
SOS velcher vom 21. März bis 17. April 11 Haan zagiogen. Wäbrcud 
aber unter diesen 11 Maon kein einziger Todesfall vorkam, starben von 
10, während derselben Zeit ans dem CastiÜo principal zugehenden, dpm 
iaranterie-Regiment Almansa angebörendea Typhiiskraukea 3, so dass 
der Charakter der Erkrankung im Caetillo principal weit ernater erscheint. 
Zur Bekämpfung des Typhus hat man namentiich in letztgenannter Ca- 
serne DesinfectioDsmittel in Maseen angewendet nod besonders sind die 
öffentlichen zur Versorgung mit Nutz- und Trinkwasser dienenden Brunnen 
Gegenstand specieller Aufmerksamkeit für die Militärbehörden gewesen. 
Doch waren die Erfolge bis jetzt keine sehr ermuthigeodea und 
nameotlich hat die Anwendung von WaBSerfillern zur Erlaugnug eines 
keimfreien Wassers, wie dies ja auch nach den Knbler'schen Versuchen 
nicht anders zu erwarten ist, nur eine sehr kurs dauernde, nnaichtire 
'Wirkung gehabt. Das wichtigste Vorben g an gsmittel erblickt Verfasser 
io der Errichtung gesunder Unierkunftsräume für die Soldaten. 

Wilke. 
In der Sitzung der französischen Kammern (9-/12. 91) interpelline der 
Abgeordnete Siegfried (13) den Marine min ister wegen der Scblecliteii 
Wasserversorgung der Marinetruppen in den Kriegshäfen und wegen der 
schlechten Casernen; Während für ganz Frankreich die Typhuamortalität 
der Civilbevölkerung 5,4 auf 10000 betrüge, sei sie !äi das Militär 10,1 
und für die Marinetruppeu in Rochefort 14,2, in Gberbonrg 64,5, in 
Tonion 65,98, in Lorient 79,1 in Brest 9ä,8. Der Marineminisier will 
bei deo Commnnen auf Abhülfe dringen, unter der Drohnng, falls nichts 
geschähe, die Truppen nach gesünderen Garnisonen zu verlegen. 

Schumburg. 
In Amerika (14) und speciell anch in New- York ist Typhus selten. 
1861 war eine grössere Epidemie in der Stadt, welche von einer Ein- 
wand erin ausging und seh lies elich Tausende befiel, da keinerlei Ab- 
sondernngSTorkebrungen und durgl. getroffen wurden. Im Gegensatz 
hierzu wnrde im Februar 1893 festgestellt, dass 44 jüdische Einwanderer 
aus Russland an Typhus litt«n, und dank den getroftenen Vorsichtsmaass- 
regeln wurde erreicht, daSB die Krankheit noch nicht ^00 Personen Lieliel. 
Es wurde dabei geübt: 1. Isolirung der Kranken und der mit ihuun in 
Berührnng Gekommenen und 2. Zerstörung oder ausgiebige Deeujfection 
aller mit Kranken in Berührung gekommenen Gegenstände. 

Während die bacterio logische Untersuchung des Blutes und der Inte- 
stina der Leichen keine positiven Ergebnisse ergaben, wurde aus dem 
Fingerblut von 6 lebenden Kranken ein Bacillus gezüchtet, welcher von 
dem bekannten Typhusbacillua abweicht, nur auf Blutserumgelatine bei 
einer Temperatur von etwa 37,5o C. wächst und pathogen für Rani neb cüi, 
Meerschweinchen und weisse Mäuse ist, wenn auch nicht, wie zu ur- 
erwarten, gerade lypbusähnllche Symptome auftreten. Luhe. 

Im St. Francis-Hospital of New- York City (15) wurden in den 
1 £ten Jahren im Ganzen 1012 Typhusfälle mit einer Mortalität von 
: "U, vom Jahre 1884—1892 nach einheitlicher Methode 323 mit einer 
] >rtalität von 14,23°/d behandelt. Zieht man 12 moribnnd eingelieferte 
] anke ab, so bleibt eine Mortalität von n,25c/a übrig. Die Bebandlungs- 
1 Ihode war im Wesentlichen abwartend, Calomeldoae zu Anfang, Whis- 
1 f als Stimulans wenn nöthig, kalte Einpackung bei anhaltend hohem 
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Fieber, ebeoso ä^B Wagserbett, sowie vereiDZelt anch Aotifebrin oder 
Phenacetia, mitbin eine Art gemischter BebandluDg. Als hauptsächliche 
TüdesurscLche fnogirt in 22 Fällen die Hohe der lofectioD und „Exbaastion", 
sonst meist Darmblatuag und Perforationsperitonitie. Lohe. 

Nach einem in gevÖbnJicher Weise verlaufenen Typhne stellten sich 
bei einem jungen Manne in der 4. bis ö. Woche die Zeichen acater Sepli- 
cämie (16) ein; es kam xa Anech wellungen am rechten Bein, am linken 
Oheraebenkel und am rechten Vorderarme, weiter zu ausgedehnter Absce- 
dirung in der linken AchBelböhle. — Die entzündlichen Anschwellungen 
an den Beinen giugep zarüuk; am Arme kam es zur Eiterung und 
Necrose »m Etleubogenbeine. Letztere wurde nach der Einstellung des 
Muunea ats Recrnt erfolgreich operirt. Lt7. 

Aus den einlaufenden Berichten geht hervor, daaa im Anfang des 
Jahres (1892) die Zahl der Zugänge an Flecktyphus in der russischen 
Armee (1') S'cb vermehrt hat. Es wird auf genaue Beubachtung des 
Verhallens nnd der Verpflegung, wie auch anf wiederholte Reinigung der 
Caaernen und Deainfection der Wohnräume und Kleider hingewiesen. 

Nicolai. 

2. Cholera. 

Aus Anlasa der herannahenden Gholeragefahr erinnert (18) da« 
preusaische KriegS'Ministerium unter 6. Augnat an die früher angeordneten 
Mausaregelu vom Jahre 1884 »or Abwehr und Bekämpfung der Seuche, 
welche gemäss den neuen Erfahrungen theilweiae abgeändert wurden, (In 
der Neufassung der Bestimmungen siod auch die wichtigsten Punkte aus 
der einacblägigen Veröffentlichung des Minieteriums der geietlichen etc. 
Angelegenheiten vom 28, Juli aufgenommen.) Es sind in derselben nur 
die allgemeinen Anhaltspunkte geboten, welche den jedesmaligen örtlichen 
Verhälinissen angepasst werden müssen. — Für jede Garnison sind Vor- 
bereitungen soweit zu treffen, dass keinerlei Zweifel bei einem etwaigen 
Ausbruche der Seuche bestehen, sowohl bezüglich der Desinfectious'Maaas- 
regeln, ala auch der Isoliruug Erkrankter in vorzubereitenden LazarelheD. 
In letzterer Beziehung wird auf die Verwendung transportabler Lazarelbe 
besonders aufmerksam gemacht. 

Die Maaaaregeln gegen die Verbreitung der Cholera eind in erater 
Linie vorbeugende: erhöhte Sorge für Reinlichkeit auf den Caaernen* 
grundstücken und in ihrer Umgebung, — peinlichste Sauberkeit der 
ünterkanftsräume und ihrer Geräthachaften, — Regelung der Ernährung 
(Belehrung der Mannschaften), — Regelung der Trink wasaerversorgung, 
der dienstlichen und aueserdienstlichen Lebensverhältnisse, — Reinlichkeit 
der Kleidung, — Sorge für die Latrinen, — häufige Geaundheita- 
besichtigUDgen; — Sicherstellung von Deainfeclionsmilteln, — von 
Unterkunftsräumeu und des Transports von Cholerakranken. 

Nach dem Ausbruche der Cholera: Gewährnng des aase er gewöhn lieben 
Verpllegungszuschosses, — thunlichste Einschränkung des ausserdienst- 
licben Besuchs von Stadtgegenden, Häusern, in denen Choleraerkrankno| i 
TOrgekomnieu sind, bezüglich von grösseren Geaellschaftaräumen (Tai 
Bierlocaie), — Verbot dea Urlaubs nach Choleragegenden, — seit 
Abfuhr des Latrineninhalts, — Desinfeclion inficirter Räume und Geg 
stände, — Beachtung der für die Beerdigung von Choleraleicben ; 
lenüen Bestimmungen (F. 50 § 157), — sofortige Meldung von 
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kraukuDgeo, — dauernde Verbindang mit den ortlichen Sanit'ats- 
commissionen. 

Im Anhang 1 werden die Desinfectionsmaassregeln eingehend erörtert: 
a) Desinfectionsmittel, b) Verwendung derselben, c) Desinfectionsverfahren; 
— im Anhang 2 die Gesichtspunkte für die Lazarethunterbriognng von 
Cholerakranken aufgestellt; — endlich im Anbang 3 eine Belehrung über 
das Wesen der Cholera und das während der Cholerazeit zu beobachtende 
Verfahren dargeboten. — 

Unter dem 29. August wird befohlen, dass die zur Feststellung der 
Cholera nothwendigen bacteriologischen Untersuchungen bei dem Fehlen 
geeigneter Civilärzte auch bei Erkrankungen von Civilpersonen auf Antrag 
der bezüglichen Behörden in den chemisch-hygienischen Laboratorien der 
Sanitätsämter vorzunehmen, bezüglich Sanitätsoffiziere an bedrohte Orte 
zu commandiren sind. ) 

Die Medicinal -Abtheilung ordnet 30. 8. 92 an, dass die Lazareth- 
gehalfen practisch und fortlaufend in dem Gebrauche der Desinfections- 
mittel zu unterweisen sind; — ^ weiter macht dieselbe 14. 9. 92 auf ge- 
naue Befolgung der im Kaiserlichen Gesundheitsamte ausgearbeiteten 
Anweisung zur Entnahme und Versendung choleraverdächtiger Unter- 
suchungsobjecte aufmerksam (letztere wird gleichzeitig veröffentlicht). 

Bei der Einstellung der Recruten ist (Verfügung der Medicinal- 
Abtheilung vom 24. 10. 92) eine ganz besondere Sorgfalt seitens der 
Sanitätsoffiziere aufzuwenden, um sofort nicht nur die an Cholera Er- 
krankten, sondern auch alle nur irgend Verdächtigen herauszufinden und 
in geeigneter Weise zu behandeln. Auch sind das militärische Aufsichts- 
personal und die Recruten selbst entsprechend zu belehren. 

Im hygienisch- chemischen Laboratorium des Friedrich -Wilhelms- 
Instituts fand vom 31. 10. bis 5. 11. ein Informationscursus für Cholera- 
untersuchung statt (Leitung R. Koch und Stabsarzt Pfuhl) — M. A. 
26. 10. 92. Ltz. 

Für eine genügende Anzahl von Microscopen bei den Sanitäts-Depots 
wurde durch Verfügung der Medicinal- Abtbeilung vom 3. 11. 92 gesorgt. 

Bei der Bekämpfung der Choleraepidemie in Deutschland (19) fand das 
Preussische Sanitäts-Corps ausgedehnte Verwendung, ermöglicht besonders 
durch den vortrefflichen Gesundheitszustand des Heeres — , sowohl bei 
der Behandlung von Cholerakranken, als auch vornehmlich bei der Durch- 
führung von Vorbeugungsmaassregeln. — So wurden nach Hamburg 
commandirt: 1 Oberstabsarzt, 4 Stabsärzte, 8 Assistenzärzte, 12 Unter- 
ärzte nebst 37 Lazarethge hülfen und 17 Militärkrankenwärtern; — ausser- 
dem konnte dorthin ein Baracken- und Zeltlazareth entsandt werden. 

Ferner wurden bei der Ueberwachung (Einrichtung der Stationen etc.) 
d^ Flussgebiete 33 Stabsärzte, 30 Assistenzärzte, 6 Unterärzte und 
39 Lazarethge hülfen verwandt. 

Zu bacteriologischen Cholerauntersuchungen (3 Curse in Berlin) waren 
68 preussische Sanitäts- Offiziere commandirt; die Vorstände der hygie- 
nischen Untersuchungsstätionen bei den Sanitätsämtern befolgten mehr- 
~ ich Requisitionen zur Feststellung von Choleraerkranknngen seitens der 
Jivilbehörden. 

In der Armee sind nur solche Mannschaften erkrankt, welche mit 
[amburg in Berührung gekommen waren (20 Mann mit 12 Todesfällen). 
>em zielbewussten Vorgehen der Militärbehörden entsprach vollkommen 
^r Erfolg, — die Seuche blieb vereinzelt. — Besonders hervorzuheben 
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ist, düHs die Caserne des Regiments 76 in Hamburg trote r<>Iativ starker 
B^l(>gung und trotz zahlreicher Erkrankangen in den nächsten Strassen- 
zögen vüUie frei bliebl — wahrscheinlich mm grössten Tbeile eine Folge 
der gntea 'WasserversorgDDg, aber anch sicher der verständig angeordneten 
VorsichiNni aas Brezeln. Ltz. 

Mit Rücksicht auf die Cholera epidemie wird in dem Artikel ,, Keine 
MHnöver" f20) empfohlen, Alles za vermeiden, was der AnsbreituDS; 
dieser furchtbaren VoJkskrankheit Vorschub leisten könnte; es sei durch 
di,' Kriegsgeschichte (1866, 1870-71) erwiesen, dsss darch Kriege, Truppen- 
concentrirnngen, überhaupt durch grössere Mengchenansammlungen anf 
einem engen Ranme dies der Fall ist; es sollten daher die Herbstmanover, 
insbesondere inOalizien, unterbleiben. (Dieselben sind auch thatsäehlich 
unterblieben. D. Ref.) 

Auch in dem Artikel „Vorkehrungen znr Bekämpfung der 
Cholera, unter den Truppen" (21) wird darauf hingewiesen, dass die 
Cholera besonders in Massenquartieren, x. B. in hygienisch angünstigen 
Casernen, erfahrungsgemäss häufig auftritt; man sollte daher in solchen 
zur Zeit der Cboleraepidemie den Belag vermindern und die Truppen im 
Somnipr in Zeltlagern anf trockenem, jungfranlicbem Boden, im Winter 
oder bei längerer Daner der Epidemie in Irans portablen Baracken anter- ■ 
bringen. Von letzteren sei daher stets eine Anzahl Torräibig zu halten. 
Auiügnrdera erscheine es nothwendig, zu Zeiten der Cholera in Garnisonen, 
welche ein hygienisch nngünstiges Trinkwasser besitzen, Filter (von 
Cbiimberland, Breier u. B. w.) anzuschaffen. Eirchenberger. 

Vnii den militänschergeits angeordneten Maassregeln gegen die 
Cholera in Oest erreich-üngarn ist Folgendes hervorzuheben: (22) Der 
Norninlmannschaftsbelag ist um ein Drittel herabzumindern. Das Trink- 
wasser ist alle 14 Tage zu unterSachen (anch bacteriologiscb?) nnd vor 
dem Trinken stets abzukochen. Den Mannschaften sind die Bauchbinden 
und Winterkotzen aasznfolgen. Vegetabitien sollen nnr in gut gekochtem, 
gi'backenem oder gebratenem Zustande genossen werden. Gleichzeitig ist 
der Mannschaft eine Sanitätszubusse — bestehend aus russischem Thee 
mit Zucker und Rum als warmes Kachtmabl — bewilligt worden; diese 
durfte nur in natura verabfolgt werden. — Die Nachtwachen massten 
längsten» alle Stunden abgelöst and die Beschäftigungen des Mannes 
durften nicht krafterschöpfend abgehalten werden. Auf genügenden Schlaf, 
Hiiiianhaltung alter nächtlichen Unterhaltungen wurde besonderes Gewicht 

Es folgt dann eine Anfzählang der genügend bekannten Desinfections- 
mittel. Schambarg. 

Eine aasführlicbe Sammlung der Befehle, Um I aufschreiben and Be- 
stimmungen, welche für die russische Armee-Verwaltung über die 
Muassnabmen zur Bewahrung der Trappen vor der Cholera erlassen 
worden sind, ist auf Verfügung des Haupt-Militär-Medicinal-Iaspectors 
unter Einschluss der von den anderen Verwaltungen erlassenen, anf die 
CivilbevÜlkerung, sowie auf die Eiseubahnen und Wasserstrassen bezüg- 
lichen Verordnungen von A. Katalymow (23) zusammengestellt worden. 

Ein ansführliches Referat hierüber enthält D. m. Z. 1893, Heft 1, 

s. 4n— la Nicolai. 

Zur Abwehr der Cholera-Gefahr werden vom französischenKriegs- 
[ 18. 7. 1892 (24) Vorsichtsmaass regeln befohlen, welche sich 
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io erster Linie auf das Trinkwasser beziehen; dasselbe soll überall, wo 
es nicht vollkommen tadellos ist, vor dem Gebrauche gekocht, — Wasser 
aas unsicheren Bezugsquellen überhaupt vermieden werden. In gefähr- 
deten Standorten sind Speck, Zwieback und wasserhaltige Gemüse nicht 
zu verwenden. Flanellene Leibbinden werden empfohlen. — Die mili- 
tärischen Uebungen sind thunlichst zu beschränken, besonders grossere 
Anstrengungen zu vermeiden. (Vergl. Abschnitt IV, 6, Seite 62.) 

Zur Verhütung einer Ausbreitung der Cholera verlangt der General- 
iDspector (25) des belgischen Sanitatswesens eine ganz besondere Vorsicht 
bei Beurlaubung von Soldaten und bei Rückkehr aus Urlaub; in irgend 
zweifelhaften Fällen sollen diese Leute isolirt und beobachtet werden. — 
Empfohlen wird ausser den bereits früher (1884) angeordneten Mitteln 
zur Desinfection eine Sublimatlosung 1 o/oo? welcher Eupfersulfat beigefügt 
ist, um das längere Verweilen einer versehentlich etwa eingenommenen 
Sublimatlösung im Magen auszuschliessen. 

Durch Verfügung des Eriegsministers an die Commandobehorden 
werden diese auf stete Vereinbarungen mit ihren Militärärzten hingewiesen, 
um thunlichst allen hygienischen Uebelständen etc. in ihrem Befehlbereich 
zu begegnen. 

In den Garnisonen Belgiens sollen für den Fall des Auftretens von 
Cholera (26) Holzbaracken hergestellt werden, sobald dies seitens der 
leitenden Militärärzte als nothwendig anerkannt ist. Diese Noth- 
wendigkeit muss indessen wohl begründet sein, sowohl mit Rücksicht auf 
den Kostenpunkt, als auch auf die Unruhe, welche jede derartige Maass- 
regel für die Bevölkerung hat. Stets ist sofort der Generalinspection von 
dem Geschehenen Meldung zu erstatten. (1. 9. 1892. No. 45.) Ltz. 

Während der diesjährigen Cholera- Epidemie (27) haben die Civil- 
behorden bei der Bekämpfung der Cholera in ausgedehntem Maasse die 
Unterstützung der Militär- Medicinal Verwaltung in Anspruch genommen. 
Wie erfolgreich die Mitarbeit der Militärärzte war, geht schon daraus 
hervor, dass die erste bacteriologische Diagnose der Cholera in Deutsch- 
land von einem Militärarzt in Altona und die erste Diagnose in Berlin» 
ebenfalls von einem Militärarzt gestellt wurde. Nach diesen einleitenden 
Bemerkungen geht Pfuhl (Berlin) auf eine Besprechung der Erfahrungen 
ein, die er als Assistent am Institut für Infectionskrankheiten bei der 
bacteriologischen Diagnostik der Cholera gesammelt hatte. Er schildert, 
in welchem Zustande die Sendungen choleraverdächtigen Materials im 
Institut eintrafen, besprach dann die äussere BeschafiPenheit der Cholera- 
ausieerungen und kam zu dem Resultat, dass man daraus allein nicht 
die Diagnose auf Cholera stellen könne. — Hierzu ist immer die bac- 
teriologische Untersuchung der Ausleerungen oder des Darminhalts noth- 
wendig. Diese wurde im Institut für Infectionskrankheiten sofort nach 
dem Eintreffen des choleraverdächtigen Materials vorgenommen und be- 
stand in jedem Falle in der microscopiscben Untersuchung und der 
Platten cul tu r. Wurde in den Schleimflöckchen der Ausleerungen fast 
eine Reincultur von Eoch'schen Commabacillen gefanden, was öfters 
ß;eschah, so wurde schon hierauf die Diagnose auf Cholera gestellt. 
Dadurch, dass die Plattencultaren bei mindestens 21° gehalten wurden, 
Hess es sich schon in 16 bis 24 Stunden feststellen, ob auf den 
Gielatineplatten Choleracolonien gewachsen waren oder nicht. Durch die 
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roicroBCOpische UntereocbuDg der Colonien, nameDllicfa vermittelBt Elatsch- 
präparate, wordo dann nocb «icbergee teilt, daas die betreffendeo Colonien 
wirklich aos Knch'echen Commabacillen bestanden. So gelang es, die 
Diagnose fast immer innerbatb der ersten 24 Stunden zu stellen. — 

Der von der M edici Dal abt beilang des preassiacbea Kriegsministeriums 
eingeführte bacteriologische Kasten ist zn Cholera-UatersDCbaa^en völlig 
Busreichead. Pfuhl giebt den Ratb, darin an viel Gelatine mitzanebmen 
als möglicb , nameatlich auch die sar Wasserentnahme bestimmten 
Kölbcben mit Gelatine lu fällen, nm sie im Gebrauchsfalle io die leer 
gewordenen Reagensröbrcben äberzufällen. 

Die bacteriologische Diagnostik der Cholera sei einfach und leicbt 
ausführbar, jedoch nnr für den Geübten. Wer zum ersten Mate cholera- 
verdäcbiiges Material antersucben mnss, soll stets aacb eine Probe an 
ein bacteriologisches Institut schicken, wo man auf diese Untersucbong 

Id der Discassion weist Kabrt auf die Methode der Impfong in 
Bouillon bin, welche sich z. B. in Bremen für die erste Diagnose gani 
brauchbar erwiesen habe, da man schon nach 8 bis 10 Stunden gute Be- 
Buliate damit erhalte. Pfahl erkeunt dies zwar an, doch werde die 
sichere endgültige Diagnose, za welcher die Plattencnltnr nicht entbehrt 
werden könne, dadurch nicht bescbteanigt. Ltz. 

Cunningham (26) bat im Laufe eines Jahres 16 Cbolerafälle unter- 
sucht und von diesen 16 Fällen nicht weniger als 10 verschiedene Arten 
von Commabacillen erhalten. Er bezeiebnel dieselben mit den Buchstaben 
des griechischen Alphabets und beschreibt ausführlich ihre morphologischen 
und biologischen Eigenschaften; es fehlt indess dieser Beschreibung eine 
genauere Angabe des Zücbtungs verfahre 
Nährböden nnd verwendeten Reagentien , 
fällt auch der Thierversnch ganz fort. 

Aus diesen Befanden hält sich Cunningham für berechtigt, lO 
schliessen, daas nicht nur die Koch'sche „Species" die Ursache der 
Cholera sei, Bonderu mit gleichem Becbt die ganze „Gruppe" der Comma- 
bacillen. Er geht noch weiter, aber nicht auf dem Wege des Experiments, 
.sondern auf dem leicht zu beschreitenden Wege dor Hypothese und Btellt 
schlieBslich die durch nichts gerechtfertigte Behauptung auf, dass nicht 
die Commabacillen die Ursache der Cholera seien, sondern dass, um- 
gekehrt, „bei Aasbmch der Cholera gewisse Species von Schiiomyceten, 
welche gerade im Darmcanal anwesend sind, Bedingungen finden, welche 
ihnen besonders günstig sind und eich deshalb ins Üngebenre vermehren, 
und dass man in Zweifel ziehen mnss, ob die Gegenwart der Comma- 
bacillen Ursache der Krankheit sei oder ob nicht vielmehr das Vor- 
bandensein der krankhaften Bedingungen die Ursache der Gegenwart der 
Commabacillen sei. Schumburg. 

Für denjenigen, welcher nach Beispielen der Choleraverbreitung 
durch Trinkwasser sucht, bietet die Epidemie in Gueurres (29) ein vor- 
zügliches Exenipel: Alle 14 Häuser, in welchen im Ganzen .S6 Cholera- 
fälie mit lö Todesfällen beobachtet wurden, liegen hart am Vienneflusp 
ans welchem die Einwohner ihr Trinkwasser beziehen und in welche 
hinein einige Häuser entwässern. Eine beigefügte Skizze illnstrirt di 
örthchen Verhältnisse. Scbamhnrg. 

Stabsarzt Letz, Berlin, berichtet über seine Beobachtungen währen 
der Cholera-Epidemie in Hamburg (30), 
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Während seines CommandoB zum nenen aUgeaieinen ErankeDhauae 
in Hambtirg-SppeDdorf vom 2. bis 23. September 1892 waren Letz zwei 
Pavillons überwiesen. — Die Mortalität betrog etwa 43 "/oi nach Abzug 
der dnrch Verlegong io Zn^ang Gekommenen 48 °/<i. Dieselbe var za 
Beginn der Epidemie am erheblichsten (60%) and nahm im weiteren 
Verlaufe ab. Von den Gestorbenen kamen auf die drei ersten Bchand- 
Inngstage 65 "/o fmeist Cholera asphyctica); die übrigen fielen der Mehr- 
zahl nach dem Cboleratyphoid zum Opfer. 

Von den Cholerasymptomen waren einzelne manchmal besniiders 
stark ausgeprägt; in mehreren Fällen das Erbrechen, einmal das Cbülcru- 
ExanChem, während die übrigen Erscheinungen dagegen zurücktraten. 

Als Nachkrankbeiten wurden mehrfacb Haatabscesse beobachtet, im 
Reconvalescentensladinm nach dem Anfsteben sehr oft Oedeme der Unter- 
schenkel bei Kranken, die mit Infusionen behandelt waren; Urin dabei 
eiweissfrei. (Uebersätligung des Blutes mit Kochsalzlösung?) 

Bezüglich der Prognose war selbst bei leicbten Fällen änssersle 
Voreicht erforderlich, da plötzliche Verschlimmerungen öfter beobncbtet 
wardeu, während andererseits unerwartete Besserungen in dem Eietiiiiieti 
Schwerkranker nicht gar so selten vorkamen. Ausgesprochene Er- 
Bcheinnagen von Choleratjpboid boten die ungünstigste Prognose. 

Die Behandlung war rein symptomatisch. Localeinwirkung auf den 
Krankbeitsberd wnrde durch Calomel versnoht: nacb der Ziemssen'schen 
Vorschrift in den ersten 24 Stundeu dreimal 0,5, dann zweistündlich 0,05. 
Gegen profuses Erbrechen wurde Eis und Cocain (10 Tropfen einer 
10 procentigen Lösung) angewendet; in verzweifelten Fällen Morphiopi 
subcutan und nach 20 bis 30 Minuten Cocain. Heisse Bader wurden tii» zu 
35 " R. gegeben, aber dann nnr von ganz kurzer Dauer. Dieselben 
wirkten nachhaltiger, wenn man die Patienten gleich daranf in beisse 
Laken einhüllte. Infusionen wurden nur intravenös gemacht. Der Er- 
folg war fast immer augenblicklich auf das Höchste überraschend, aber 
in den seltensten Fällen nachhaltig. Oft war schon nach wenigen 
Stunden eine neue Infusion ndtbig, doch wurde der Rückfall in das 
Stadium aaphycticum meist' gelinder. Es konnte eine Reihe von Patienten 
als geheilt entlassen werden, die in 24 Stunden bis zu drei, im Ganzen 
bis zu acht Infusionen erhalten hatten. 

Die Wirkung der Infusionen wurde dahin zusammengefasst, dass sie 
den Kranken über kritische Momente hinweghalfen, in denen sie sonst 
wahrscheinlich zu Grunde gegangen wären. Bei der Vornahoic ton 
Infusionen ist besonders auf eine Temperatur der Infnsionsfiüssigkejt von 
40 bis 42 " C. und absolute Reinheit derselben zu achten. Die Ein- 
führung eines Filters von aseptischer Gaze in den Oommischlanch nach 
dem Vorschlage Lanenstein's wurde als dringend nothwendig bezeicbnei. 

Heyse, Berlin, welcher in der Infusion im Allgemeinen nicht nur 
ein Ersatzmittel für das verlorene Wasser sieht, sondern namentlich auch 
ein Reizmittel i^r das Herz, empfiehlt für das Stadium algidiim die ir.ira- 
venöse Infusion, während in den späteren Abschnitten auch die subcutane 
gut zu brauchen sei. Er zeigt einen von ihm in Hamburg gebraiK'btea 
Apparat, hei welchem der Druck durch ein Gebläse ausgeübt wird nnd 
in welchem ein Thermometer sich befindet, ferner Metall- und Glas- 
canülen, von denen er den Ersieren den Vorzug giebt. Zwei therapen- 
tische Ergebnisse habe nacb seiner Ansicht die Hamburger Epidemie 
gehabt, 1. die Erkenntniss von der Unwirksamkeit der Enteroclyse, 



I 

■l 



A rmee-Ktaukheiien . 



3. die Abk'haung des Opiums nnd die Bevorzaguog des Calomels. Zum 
Scblusa weiet er auf die Nothwendigkeit hin, die Cholerak ranken xa 
cathpteriBiren. (D. la. Z.) 

Im Biädtiscbeü KraukenbaGBe Moabit ist behnfa gefahrloser Be- 
eeitigDüg der Choleradcjectionen (31) die Einricbtang getroffen, daas die 
eine Stunde lang mit Kalltroilch im Stechbecken in Berührung gewesenen 
CholeradejecIrioDen vor ihrer EiofübruDg ia die Canalisation in den Aus- 
gnasbeckeii darcta eine eebr zweckmüssig an deneelben angebrachte 
Damplbeizang eine gründliche Durcbkochnng erfahren, wodurch sämmt- 
licbe i-tu'u noch vorhandenen Keime alsbald abgetödtet werden. Da sicli 
beim Kuchen von mit Kalk versetzten Fäcalien ein unerträglicher Ge- 
stank (II., N) entwickelt, eo wird den Fäcalien noch vor dem Kochen 
das iililkMvübrte Mittel: 1 Liier 5 procentiger EalipermangaDat-Lösnng 
auf jedt^ii Stuhl hinzugesetzt, welches die Fäcalien anch während des 
Kochi^ns absolut geruchlos macht. 

lu dieser Art und Weise sollen in Zaknnft überhaupt alle von an- 
Bteckenden Kranken herrührenden Se- und Excretionen (TyphnsstShle, 
Sputa von Phthisikern, Fneumonikern u. s. w.) vor ihrem Ablassen in 
die Caiiäle sicher sterilisirt werden. — Bei allen Krankenhänsern, die 
Ulli: Dampfbeiznng versehen sind, lasst sieb die Merke'sche Einrichtung 
sehr leicht anbringen. Es unterliegt keinem Zweifel, dasa die Art und 
Wei^e dit^aer Steriltsirung der Dejectionen im Verein mit der Kalkmilch 
weitaus den sichersten nnd besten Schutz vor Verbreitung von Krank- 
haiien durch Dejectionen gewährt. (D. m, Z.) Wernicke, Berlin. 

3. Influenza. 

Pfeiffer (32) theilt seine Entdeckung des Erregers der Influenza im 
AusA'urfe der an Grippe Erkrankten mit; er hatte dieselbe Bacillenart 
bereits vor zwei Jahren aufgefunden, wünschte jedoch vor einer Ver- 
öäijntlicbung noch sicherere einschlägige Befände. Kr fand die winzig 
kleinen Stäbeben in dem characteris tischen eitrigen Bronchialsecrete zum 
Theil in absoluter Reinheit und meist in ungeheurer Menge vor. 

Kitasato (34) vermochte diese Bacillen in Beincnlturen bis in die 
10. Gäneration fortzu züchten. 

Canon (35) fand denselben (R. Koch-) Bacillus in „fast allen 
Füllen" im Blute von laflnenza-Krankea. D. m. Z. 90/91. 

Pfeiffer bestätigt und erweitert (33) seine froheren Befunde; in den 
Ijpiscbeii bronchopnenmoniBchen Herden ist sein Bacillus in grosser 
ÜuiigG einhalten, während er ihn im Blute (Canon) nicht auffand; er 
erkennt deshalb die Canon'schen Befunde nicht als zutreffend au. 

Ltz. 

Bei den Pferden lassen sich nach Dieckerhoff drei Formen der 
Influenza (3S) unterscheiden: catarrhalische Influenza, die Rothl aufs euch e 
(Pferdestaupe, Ffcrdetyphua) und die pectorale Influenza (Brustseuche, 
pleuropueumonia coulagiosa), — Dieudonnä beschreibt die letztere 
Form eingehend, besonders mit Beziehung auf ihre Aetiologie (Ansteckung) 
nnd geht dann über zur Darstellung einer Epidemie nnter dem Fferde- 
besiande des 1. bayerischen Chevanlegers-Regiments in Nürnberg; erfand 
in allen Präparaten des Nasensecretes „zahlreiche morphologisch mit den 
Frankel— Weichselbaum'schen Pneumoniecoccen identische Bacte- 
rien; er stellte ferner fest, dass stets bei dem Herrschen einer Pferde- 
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Brostseuche anch die Zahl der ErkrankuDgen an Fneamonie bei den 
Mannschaften zugenommen hatte, und glaubt, dass zwischen diesen an und 
für sich sehr gleichartigen Krankheitsprocessen ein gewisser Zusammen- 
hang nicht zu leugnen sei. Ltz. 

Eine eingehende Besprechung des umfangreichen Sammelwerkes (37) 
über die Influenza-Epidemie 1889/90 findet sich D. m. Z. S. 392 bis 400. 
Hier sei nur auf die Theile allgemein hingewiesen. 

1. A. Würzburg, Litteratur über Influenza. 2. Rahts, statistische 
Angaben. 3. Lenhartz, Gang der Epidemie 1889/90. 4. J. Wolff, Gang 
der Nachepidemie. 5. Ribbert, Anatomie und Bacteriologie. 6. Litten, 
Kreislauf und Athmung. 7. Riess, Digestionsapparat. Zülzer, Nerven. 
8. Stricker, Litten, Lazarus, Mit- und Nachkrank bei ten. Horst- 
mann, Augen. Hartmann, Ohr. Jastrowitz, Psychosen. 9. Für- 
bringer, Ausgänge. Guttraann, Todesursachen. 10. Fürbringer, 
Behandlung. Hiller, Incubation und Empfänglichkeit. Baginsky, 
Influenza bei Kindern. Baer, Influenza in Gefängnissen. Ltz. 

Der ilalienische Sanitätsbericht von 1890 (38) bringt Angaben über 
das Auftreten der Influenza in der italienischen Armee. Danach ist 
die Epidemie im December 1889 vereinzelt aufgetreten (6o/o der Fälle), 
hat ihren Höhepunkt bereits im Januar 1890 erreicht und ist seitdem bis 
zum März allmählich abgefallen. Die Ausbreitung der grossen Epidemie 
bat sich an die grossen internationalen Verkehrsstrassen Berlin bezw. 
Paris — Rom, Neapel — Sizilien gehalten und abseits liegende Districte sind 
erst später befallen. Zuletzt ist Ton Neapel aus aucb die erythräische 
Colonie befallen. Der Verlauf der Krankheit wurde auch anderswo 
beobachtet. Genaue Zahlenangaben über die Influenza sind aus den Be- 
richten nicht zu entnehmen, weil das italienische Rapportscbema keine 
Nummer für die Influenza enthält. Brecht. 

Als Material für die Bearbeitung der Influenza-Epidemie in der rus- 
sischen Armee (39) dienten der Commission die Berichte der Militärärzte 
und die üebersichten der Militär-Bezirks- Verwaltungen, für welche die 
Haopt-Militär-Medicinal-Verwaltung ein besonderes Schema ausgegeben 
hattCf das wesentlich dazu beitrug, die Berichterstattung einheitlich und 
für eine spätere Bearbeitung verwerthbar zu gestalten. 

Das Programm (ausgegeben am 21. December 1889) enthielt folgende 
Punkte : 

1, Dauer der Epidemie (Tag der ersten und letzten Erkrankung). 2. An- 
nähernd das Verhältniss der Erkrankungsziffer bei den Truppen zu derjenigen 
bei der Bevölkerung. 3. Art des Auftretens der Krankheit : ob gleichzeitig bei 
verschiedenen Truppen derselben Oertlichkeit, oder ob eine gewisse Reihenfolge 
imd Richtung der Krankheitsverbreitung beobachtet wurde. 4. Atmosphärische 
Erscheinungen während der Dauer der Krankheit. 5. Bedingungen, welche für 
die Krankheit disponirten. 6. Täglicher Gang der Epidemie unter Angabe der 
ambulatorisch und der in Heilanstalten behandelten Kranken. 7, Mittlere 
Dauer der Krankheit für beide Gruppen. 8. Vorwaltende Krankheitssyraptome 
und Complicationen (Folgekrankheiten). 9. Todesfälle an Grippe. 10. Angabe 
über Umstände, welche einen Schluss auf den ansteckenden Oharacter der Krank- 
heit gestatten. 11. Bestand Immunität von Personen, welche früher an anderen 
hifectionskrankheiten gelitten hatten; Rückfälle von Grippe. 12. Prophylac- 
'ische Maassregeln. 13. Erkrankungsziflfer nach Geschlecht und Alter. 

Der erste Grippefall in der Armee wurde bei dem Artillerie-Com- 
nando der Pulverfabrik in Kasan am 1. August 1889 ärztlich verzeichnet. 
^^ast gleichzeitig trat die Krankheit in Orenburg auf, einer Stadt, welche 
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froher als Operati oDabaais für die Expeditionen nach dem Ama> und 
Syr— Darga von Bedeiitnog, jetzt den Hauptpunkt für den Tausch- und 
Viehhandel von den Ei rgiseu- Steppen (jährlicher Durchtrieb mindestens 
500 000 Häupter) bildet. Hier soll schon im Jahre 1888 unter den 
Cadetten der JnukerBchule eine nicht unerfaebliche Grippe-Endemie ge- 
herrscht haben, nichtsdestoweniger ist der Äasbrucb der Grippe als 
Paudemie in den October 1839 zu verlegen. 

Aus den zahlreichen E arten blättern des Werkes geht hervor: 

1. dass die Pandemie nicht auf einmal das ganze Russland ergriff, sie 
gebrauchte vielmehr Monate, am, nachdem sie im October ihre Ent- 
wickelung in den Garnisonen genommen hatt«, welche annähernd 
zwischen dem 50 bis 60° N. ßr. nnd 38 bis 108° 0. L. von Ferro 
liegen, in den Garnisonen zu erscheinen, welche iui N. unter 65 ° 
im S. unter 40° N. Br. und Östlich unter 160= 0. L. liegen; 

2. dass die Pandemie im Lanfe der Wintermonate gleichsam syste- 
matisch, allmählich, ohne besondere Sprünge, immer neue Gegenden 
Rnsslands ergriff und die früher befallenen Orte verliess; und 

3. dass die Pandemie, vom October 1889 beginnend, bis zum Mai 1890 
in ihrer fortschreitenden Verbreitung sich nach alten Himmelsrich- 
tungen (von der Gnbernie Tomsk aasgebeod Ref.) nach Nord und 
Süd, nach Ost und West, ausdehnte. 

Die Octoberkarte zeigt die Grippe über 70 Längengrade (108 im 
Osten bis 38 im Westen), aber nur über 10 Breitengrade verbreitet. 
Dabei ist die Epidemie am intensivsten im Osteu, in der Gnbernie Tomsk, 
und kliugt von da nach Westen allmählich aus, während das erstgenannter 
Gabernie benachbarte Gebiet, am Jenisej entlang, bis dahin' vollständig 
frei von der Senche war. Da weiterhin die Epidemie in den Gebieten 
des Tobol, Irtjsch nnd Iscbin um Anfang October, im Westen bis 
Warschau bereits um Ende October beobachtet wurde, während der 
Jenisej noch frei blieb, es erscheint eine besondere Neigung der Epidemie, 
nach Westen sich rascher anszubreiten, deutlich ausgeprägt. Eine an- 
scheinende Lücke zeigt die Karte in der Gegend der westlichen Düua, 
des Donetz und Njemen, doch ist dieselbe nur scheinbar, da in der Civil- 
bevölkerung dieser Gegenden die Epidemie damals bereits vorhanden war, 
ehe sie im Militär auftrat. 

Die Novemberkarte zeigt ein ganz anderes Bild. Das ganze 
europäische Russland ist bis auf den aussersten Norden (Gab. Archangel) 
und den aussersten Süden (Batum, Kars, Jelisawetpol) meist intensiv von 
der Seuche ergriffen. Auch die südlich zwischen dem oberen Irtyscbund 
dem Ural belegenen Landstriche und Turkestan sind ziemlich stark von der 
Grippe befallen. Nach O^ten ist die Jen iaej-G über nie massig, die Gub. Irkutsk 
sehr schwer von der Epidemie heimgesucht, während die im October 
stark befallene Gub. Tobolsk fast ganz und die am schwersten heim- 
gesuchte Gub. Tomsk völlig von der Senche frei ist. — Nach Osten folgt 
die Senche der Hauptsache nach der grossen sibirischen Strasse. 

Deoember. Die Grenzen des Verbreitungsgebietes der Grippe haben 
sieb noch weiter ansein and ergeschoben. Im Osten ist nur das Transbajkal- 
Gebiet massig ergriffen worden ; in Irkutsk und am Jenisej dauert die 
Seuche fort. Im Norden ist die Gub. Archangelsk stark betroffen, im 
Süden ebenso die Gub. Jelisawetpol und das Kars-Gebiet, weiter durch 
das Dsbungarthor das Gebiet von Semirjetschensk nnd Pergansk. Ausser- 
dem zeigt die Decemberkarte gegenüber der vom November die Eigen- 



tbümlichkeit, daee gerade die Grenzgebiete der Seucbeoverbreitang 
intensivsten gefärbt erscheinen, während im November die milUt 

Gegenden tiefer and die Grenzgebiete heiter gefärbt sind. 

Im Januar ist die Grippe überall schwächer geworden. Eine Aus- 
nahme hiervon bilden nnr die Gebiete von Fergansk nnd Transbaikalieii, 
Semirjetschensfc und ÄBtrachan, Die weiten Mittelgebiete des Reichua 
sind fast frei von der Seocbe. 

Februar, März und Mai. Im Febrnar ist die Epidemie fast an 
allen Orten, wo sie früher geherrscht hatte, erloschen. Dafär bat sie im 
Osten die weiten Landstrecken Oes Jakutischen- Gebietes stark ergriffon. 
Offenbar bat die „Windstille" im Januar, wo die Grippe in ihrer schnil- 
weisen Weiter Verbreitung keine neaen Gebiete befiel, nicht das Ende der 
Epidemie, aoadern nur eine verdeckte Periode des Vorwärtsschreite ris 
der Ansteckung xa bedeuten gehabt. Im März ist nur noch ein ganz 
unbedeutender Erankenzugang im Wilnaer und im Kaukasischen Militär- 
bezirk zu verzeichnen. Aber die Pandemie ist noch nicht erloacberi, 
sondern unentwegt schreitet sie im Osten vor nnd 'erreicht bereits das 
Amur-Gebiet. Für den April ist eine Karte nicht beigebracht, weil 
dieselbe kein besonderes Interesse bietet. Die Grippe hat neue Gebiete 
nicht ergriffen und hat in den alten keine frischen Erkrankungen Ter- 
anlasst. Nicht ebenso verhält sich der Mai, Die Grippe hat die ost- 
asiatiscbe Küste erreicht und ist endlich nach der Insel Sachalin vor- 
gedrungen. 

Werfen wir nun einen allgemeineu Ueberblick über den schrittweisou 
Gang der Epidemie und lassen dabei die Frage nach dem ersten Aus- 
gangsorte derselben zunächst ganz bei Seite, wobei wir immerhin auneb m<?n, 
dass derselbe sich unter den auf der Octoherkarle gegebenen Orten befindet, 
so stellt sich heraus, daas die Pandemie in ihrem allmähliubeu Verbreitnngs- 
gange nach Westen und nach Osten in verschiedenen Zeiten gans ver- 
schieden weite Länderslrecken ergriffen hat. Nach den Garnisonea des 
östlichen Küstengebietes und nach Sachalin brauchte die Grippe volJe 
sechs Monate, während dieselbe in westlicher Richtung die Strecke bis 
nach den Vereinigten Staaten von .Amerika in weuiger als zwei Monaten 
zurücklegte, trotzdem die letztere Strecke bedeutend grösser und durch 
den weiten Atlantischen Ocean unterbrochen ist. 

DasB es weder geographische, oro- oder bjdrographische, nocb ciima- 
tologische oder meteorologische Umstände sind, welche den Fortgang der 
Seuche nach der westlichen Richtung begünstigt und ebenso nach der 
ostlichen verlangsamt haben, geht aus den Karten deutlich hervor. Somit 
kommt der Beriebt ZQ dem Schlüsse, dass die Vermittelung der Ansteckung 
lediglich dnrcb den Verkehr geboten worden ist, welcher vonOsten nach 
Westen nngleich lebhafter ist als in umgekehrter Richtung. So viel auch 
die Vermittelnng von Epidemien durch den Verkehr bestritten werden 
mag, so zeigt doch nicht nnr die jetzige Epidemie, sondern auch ihre 
sämmtlichen Vorgänf;;erinnen, soweit sie in Asien ihren Ursprung hatten, 
d<;n vollständigsten Proportionalismus zwischen Verkehr und Verhreitungs- 
zeit. In früheren Zeiten, als der Verkehr langsamer war, brauchten die 
Epidemien längere Zeit, selbst Jahre, um dieselben Strecken zurück- 
zulegen, welche sie jetzt innerhalb weniger Wochen überwinden. 

Die Epidemie des Jahres 1830 zeigte sich zuerst in China. Im 
November 1830 war sie in Rnssland (Moskau, Kasan), erst im November 
1831 hielt sie ihren Einzug in Petersburg und die Sundinseln, im Februar 
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1832 in Kurland niid Livlaod, im März in Warschau, im April in Ost- 
preussen. Idi Mai war aie in Westdeatschland und Parle utid eret im 
Juni 1)^32 erreichte sie England ond Schmedeo. 

Die Epidemie van 1846 bis 1847 zeigte eich zuerst Ende December 
1846 in Kjachta, erreichte Kasan Ende Januar 1847, den Rhein uud 
Eogluiid im April desBelben Jahres; somit hatte sie drei Monate gebraucht, 
um vom eurcipuischea RusslaDd nach England zu gelangen. 

Eine ^;>nze Reibe anderer Epidemien führt der Beriebt noch auf, 
welche die oben aufgestellte Annahme unterstützen. 

Der ÄUf.gflngapnnkt der Epidemie von 1889/90 ist nach allen An- 
zeichen in den kirgisischen Steppen zu snchen. Von wo dieselbe dorthin 
gelangt, oder wie sie dort entstanden sein mag, darüber muss jnan sich 
ji-ider nur mit Hypothesen begnügen. Die wahrscheinlichste scheint die 
zu sein, welche diese Grippe-Epidemie mit einer vom Mai bis August 1889 
In Buchara herrschenden in Verbindung bringt, {Heyfelder). Für diese 
wiederum „sclieint" man den Entatehangsberd in China suchen zu müssen. 
Zu bemerkeu ist hierzu, dass nach den Worten des Dr. Jaretzkj die 
Kirgisen selbst die Krankheit „Ganga" oder „chinesisches Fieber" nennen. 

In dem Abschnitt ,.Ueber den Einfluss der Grippe- Epidemie auf die 
Kranheiiziffer, Sterblichkeit und Untauglichkeit in der Armee'' wird in 
in einer historisch-epidemiologischen Darstellung der Einfluss früherer 
Epidemien und dann der letzten auf andere Infectionskraukheitea nnd auf 
die Sterblichkeit erörtert. 

BesDudets hervorstechend ist hier der Einfluss, welchen die Grippe 
auf die Sterblichkeit an Schwindsucht und an crupöser Lungenentzündung 
wie überall, so auch in Russland ausgeübt bat. 

In der '1-1. Jahreswocbe starben zu Petersbarg in den drei Jahren 
1887 bis 18Sy im Ganzen 433, 407, 4^3 Menschen, davon au Schwind- 
sucht &-6, 'J4, 83 Menschen, an Lungenentzündung; 23, 12, 15 Menschen, 
in der iö. W'och'e starben zusammen 477, 414, 602 Menschen, davon an 
Srhwindsocbt 85, 65, 124 Meoscben, an Lungenentzündung 23, 20, 59; in 
der 46. Woche insgesammt 455, 466, 733 Menschen, davon a* Schwind- 
sucht 71, 81, I5i Menschen, an Lungenentzündung 20, 17, 89 Menschen. 

Von der [}0. Wocbe an ist für die Gesammlsterbeziffer das Gleich- 
gewicht wieder erreicht, auch bei der Lungenentzündung, während die 
Schwindsucht sich noch auf 133, 125 und 144 Sterbelälle, gegen 80 bis 90 
in den Vorjahren hält. 

Die Sterblichkeit in der Armee erfaob eich, während die allgemeine 
MorbJdliät Dirdriger blieb als sonst, im November 20% bezw. 8 % gegen 
I^87 und IhtiS und erreichte ihren Höhepotikt im December, wo sie um 
627b bezw. 3:i"/o höher war als in den beiden Vorjahren. Von da ab hält sich 
dieselbe gleichmäsein erhöht bis zum Ende der Epidemie (um 8% nud 
li"/o im Januar und um 5% und 14% ia> Februar), um erst im Mätz 
und April zu der früheren Norm wieder herabzusinken. 

Die Erhöhung der allgemeinen Sterbhchkeitsziffer in den fünf 
Müiiaten der Grippeherrschalt stellt sich auf 16 % und 11% im Ver- 
gleich zu den gleichen Zeitabschnitten in den beiden Vorjahren, für die 
drei Monate der Höbe der Epidemie (November, December ond Januar) 
Huf + li7% und 1U%. Diese Erhöhung der Sterblichkeit betrifft fast 
aiisscbli's^lieh die Gruppe der Erkrankungen der Athemorgane und wird 
demgemüse üuch bei der Erörterung dieser Gruppe besprochen. 



Im Vergleich lam October 1889 erhöhte sich die Sterblichkeit inner- 
halb der Grapp« der Athenjorgaae im November plötzlich auf äa» 
Doppelte nod im December aaf das Dreifache, während in den Vorjahren 
die Vermehrung der Sterblichkeit in den Wintermonaten gegen das Frnh- 
jahr bei Weitem nicht solches sprapgneises Vorgehen zeigte. Im Vergleich 
zu den Vorjahren erhöhte sich die Sterblichkeit an Rrankheilen -dT 
Athem Werkzeuge im November nm 42''/o bezw. 55%i im December nni 
das S'/, fache gegen 1887 und fast nm das Doppelte gegen 1868, im 
Januar am ^S'/o, im Febroar um 12»/o und 40»/o- — Die Erhöhung der 
Sterblichkeit in dieser Oroppe für die ganze Daaer der Epidemie itn Ver- 
gleich zu den beiden Vorjahren beträgt BT"/» nnd W^/o und für dii> 
Daaer der Höhe der Epidemie 62% nriU 48%- — Am schroffsten trat 
die Grhöhang der Sterblichkeit in der Kubrik cronpöse Lungenentzündung 
hervor. 

Auch die Zahl der Entlassangen wegefi Unbracchharkeit erfuhr unter 
dem Eioflnsse der Grippe eine bemerkenswerthe Vermehrung. Dieselben 
finden sich meist unter der Gruppe „allgemeine Ernährangsstönm^en" 
and «Erkrankungen der HarO' und Geschlechtsorgane", von Letzteren ixt 
das oft beobachtete Auftreten späterer Entzöndungen der Nieren, wie auch 
der Hoden und deren Umhöllungen bemerkenswerth. Die Zunahme der 
GntlasenDgen betrag im Vergleich zu den Vorjahren für die ganze Grippe- 
periode ll^/o bezw. S'/o- Nicolai, 

Bnhemann (10) steht noch ganz auf dem Boden der alten Aa- 
Bcbannngen früherer Jahrhunderte; er nimmt eine rein miasmatische Ver- 
breitang der Seuche an, deren Keime wie eine Art Wolke in grösster 
Ausdehnung die Atmosphäre erfüllen und, durch Luftströme fortgetragen, 
grosse Landstrecken gleicbzeilig befallen. Eine contagiöse Verbreitung 
hält er so gut wie ausgeschlossen, scheint jedoch spater seine Ansicht. 
wesentlich geändert zu haben (D. m. W. No. 4), wie ans der angezogenen 
Veröffentlichung hervorgeht. Die Symptomatologie (Mit- und Nachkraük- 
heitep) wird recht gut behandelt. 

Parsons fusst auf dem reichlichen Material der englischen Sammel- 
forschung über die Epidemie von 1889/90. Näheres hierüber enthält eim- 
Besprechung in der H. R.; hier sei nur hervorgehoben der Bericht über 
die Epidemie in der britischen Armee und Marine, welcher D. m. Z, 
S, 126—^7 eingehend besprochen ist (41), 

Von den 42 in Riouw Behandelten (Januar bis März 1892) waren 
30 Enropäer und 22 Inländer (42), wovon 13 Europäer und 22 Inländer 
im Krankeosaal und 5 Europäer in der Garnison verpflegt wurden. Im 
Verbältniss zur Garnison stärke betrug die Zahl der erkrankten Europäer 
23i>/o, die der Inländer IH'/ö. — Die Erkrankungen beim Militär ver- 
liefea unter dem Bilde der nervösen und catarr haiischen Form, die 
gastrische kam nicht vor. — Die nervöse Form, an welcher 17 Inländer. 
7 Enropäer erkrankten, verlief im Allgemeinen günstig und rasch; die 
Erkrankten befanden sich nur 9 bezw. 8 Tage in Behandlung und ge- 
nasen sämmtlich bis auf Einen, bei welchem sich Beri-Beri hinzngesellte. 
■ An der catarrh all sehen Form litten 18 Militärpersonen (13 Europier 
lad 5 Inländer); Erstere waren gegen 15, Letztere ungefähr 19 Tage in 
Behandlung. Verfasser bespricht den Verlauf auch dieser Kraukheitsform 
ad erörtert kurz die eventuelle Einwirkung der Witterung und die Frage 
da Erankh ei tser regere. — Nach seinen Beobachtungen rechnet er 
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die loflaenza zu den contagiÖsen Erkrankongen ; als Incobationszeit, 
"welche er zafallig genau zu beobachten Gelegenheit hatte, giebt er 4 Tage 
an. Nach seinen Untersuchungen bewährte sich Natr. salicyl. besser als 
Chinin und Antifebrin, zumal gegen die heftigen Kopfschmerzen. 

Deeleman. 
Im Oarnisonlazareth Stockholm (43) kamen als Nachkrankheiten 
der lofluenza im Februar 1892 5 Fälle von Empyem, 2 von Caries des 
Warzenfortsatzes, sowie eine grosse Menge eitriger Mittelohrerkranknngen 
zur operativen Behandlung. — Ausführlich berichtet Klefberg über 
einen Fall von eitriger Pericarditis, welcher zur Operation (Punction, 
später Schnitt) kam. (Siehe Seite 75.) 

4. Malaria. 

Rüge (44) beschreibt eingehend die Parasiten mit regelmässigem 
{febr. tert. und febr. quart), sodann die Parasitenunterart mit unregel- 
mässigem Entwickelungsgange, wobei er die einschlägige Litteratur vor- 
trefflich berücksichtigt. Sodann bespricht er die Stellung der Parasiten 
im Thierreiche und ihre ätiologischen, clinischen und pathogenetischen 
Beziehungen; der Entwickelungskrds wird durch zahlreiche Figuren er- 
läutert. — Nach einer Erörterung über die hygienischen Beziehungen der 
Parasiten gelangt er zu Schlüssen, aus denen hervorgehoben sei: der von 
Laveran im Blute Malariakranker gefundene thierische Microorganismus 
ist als Erreger der Erkrankungen anzusehen; es giebt drei Unterarten 
des Parasiten: Haemamoeba malariae (febr. quartana), Haemamoeba 
vivax (febr. tertiana) und Laverania (atypisches Fieber); die febr. quotid. 
ist kein Grundtypus; die Parasiten, deren Nachweis dadurch besonders 
wichtig wird, dass er in zweifelhaften Fällen die Diagnose gestattet, auch 
die Behandlung sichert, wirken durch ihre giftigen Stoffwechsel producte. 

Ltz. 

MalariaEeber (47,1 bezw. 20,7 ^oo) hatte in der deutschen Marine (45) 
gegen die Vorjahre um 5 Voo bezw. 26,4% abgenommen; die grösste 
Abnahme (um 36,1 bezw. 75,2 Voo) zeigten die Schiffe im Auslande. Am 
zahlreichsten waren die Malarialeiden in beiden Berichrjahren in Afrika 
(364,9 bezw. 256,2 <>/oo)i am wenigsten zahlreich im Mittelmeer (8,1 bezw. 
10,2<>/oo). — Auf der Station in Asien gingen 62 Mann zu; 40 mal han- 
delte es sich um Neuerkrankungen und 23 mal um Rückfälle. 2 Fälle 
auf ^Leipzig^, welche aus Ostafrika bezw. aus Makassar stammten, 
endeten todtlich. — In der Südsee kam Wechselfieber 1889/90 in 138 Fällen, 
1890/91 dagegen nur in 14 Fällen zur Beobachtung. Die hohe Zahl der 
Erkrankungen im ersten Jahre war bedingt durch das häufige Vorkommen 
von Malaria auf ^Sophie'' und bei dem Landcommando in Apia. Von 
141 in Zugang gekommenen Fiebern waren 56 Neuerkrankuogen und 
85 Rückfälle. Die aus Apia stammenden Fieber zeichneten sich durch 
schwere Krankheitserscheiuungen (hohes anhaltendes Fieber, beträchtliche 
Verdauungsstörungen, erheblichen Kräfte verfall) aus. Auf „Sophie** 
wurde dem prophylactischen Gebrauch von Arsenik ein günstiger Einfluss 
zugeschrieben. — Im Mittelmeere wurden 49 Mann behandelt. Von 44 
zugegangenen Fällen stammten 4 aus Wilhelmshaven, 3 aus Bergen und 
37 aus verschiedenen Häfen des Mittelmeeres. Die letzteren zeigten meist 
remittirenden Character, während die in Nordseehäfen erworbenen Er- 
krankungen intermittirend verliefen. — Auf der amerikanischen Station 



bandelte es sich 4inal nm Räckfälle and 21 mal am Nenerkranknngen ; 
Letztere stammteD aas Havaiia and Porto-Grande. — An der WestkÜHte 
von Afrika waren Malari aleiden in beiden Jahren sehr häufig, 199 (805,6°/ih>) 
nnd 128 (SSTiS'/oo) Fälle; die meisten Erkrankangen entfielen aof die 
Uebergangszeit von der trockenen »ar nassen bezw. von der nassen znr 
trockeaen Jahreszeit. Vorwiegend wurden Lente befallen, welche viel am 
Lande bescbäftJjtt waren, doch erkrankten nicht selten anch solche, 
weiche das Schiff nberfaanpt nicht verlssaen hatten. Die lacnbationsdauer 
betrug 1 bis 3 Wochen; der Verlaof der Erkrankungen, welche in der 
Mehrzahl intermittirenden Character zeigten, war ein günstiger, indem 
Ton 327 Kranken nnr 1 starb. Rückfälle traten besonders 1890/91 er- 
heblich selteoer auf als in den Vorjahren, — An der Oslküste erkrankten 
im ersten JaUre 282 Mann (263 "/oo), im zweiten nnr 47 Mann (105,6'>/oo). 
Die Iiicubatjons daner ist übereinstimmend auf etwa 10 Tage angegeben. 
Der Verlanf der Fieber war im Allgemeinen nicht so leicht als nn der 
'Westküste, indem sich das Verhältnlss der remitlirenden zn den inter- 
iDittirenden Fiebern wie 2:1 stellte. Prophylactische Veraasgabong von 
Arxenik an der Weslkäste nnd too Chinin an der Ostkäste war ohne 
nennonswerthen Erfolg. (D. m. Z.) 

Ueber die Verbreitnng der Snmpfßeber in der spanischen Armee 
giebt die folgende Tabelle Anfschlnas (46). 



Kea-Castilien .... 
Catainnien 

Valencia 

Galizien 

Granada 

Alt-Castilien 

Baskische Prorinzen 

Navarra 

Estremadnra 

Burgns 

Balearen 

Canarische Inseln . 
Centa 



1 0,27 

2 0,18 
) 0,44 
1 0,82 



59,90 C 
19,19 C 

1,97 

9,61 

289,90 
4,47 
13,37 
3,31 

81,20 
G,81 



30,20 

136,47 

7,46 



0,66 
0,12 
0,45 



6 0,11 

8 0,96 
1 0,97 
6 3,92 



0,80 i 

0,14 

0,78 

0,56 
0,46 



r 0,17 

J 0,28 

i 1,44 l 

ä 0,14 

) 0,45 
l — 

i 0,51 

l 0,90 



13,69 
3,32 
35,76 

136,03 
56,75 

121,96 
22,00 

2,99 
0,5i 
90,45 



0,35 
0,11 



Im Allgemeinen ist hiernach die Itfalaria aaf der Halbinsel selbst 
gar keine so weit verbreitete and ernste Krankheit, wie dies vielfach 
angenommen wird, nnd nnr die Provinzen Valencia nnd Estremadara 
verdieDen nach dieser BJchtang hin eine grössere Aofmerkeamkeit nnd 
zwar um so mehr, als die übrigen 13 Districte hinsichtlich der Malaria- 
Freqnenz zu diesen beiden Bezirken in gar keinem Terhältniss sieben. 
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Die Mortalität infolge von Malaria ist allerdings auch in Valencia und 
Estremadara nar eine dehr geringe und der Character der Erkrankungen 
läset sich mit dem bösartigen Character der Erkrankungen in anderen 
Gegenden, namentlich der spanischen Colonien, gar nicht vergleichen» 
Was die Prophylaxis der Malaria anbelangt, so hält Verfasser nach 
seinen langjährigen Erfahrungen auf den Philippinen die prophylactische 
Chininverabreichnng für nicht so sicher, als man gewöhnlich annimmt, 
und in kleinen, täglichen Chinindosen erblickt er lediglich nur ein all- 
gemein tonisirendes, keineswegs aber specifisch prophjlactisches Mittel. 
Das Wichtigste ist nach Ansicht des Verfassers eine Besserung hinsicht- 
lich der Zahl und Beschaffenheit der Unterkunftsverhältnisse in den ge- 
nannten Districten, dass man die Garnisonen möglichst wenig an die 
sumpfigen Flussmöndungen legt, bei Recidiven die Soldaten behufs Ent- 
fernung von den Malariaquellen sofort auf Zeit beurlaubt und dass man 
schliesslich bezuglich der Provinz Valencia und speciell Cartagenas die 
nach dem Vorschlag des Königlichen Gesund heitsrathes vom Jahre 1887 
von der Regierung principiell genehmigten Assanirungsarbeiten so bald wie 
möglich in Ausführung bringt. Wilke. 

Petella (47) hält nicht, wie Pasquale, die climatischen Fieber von 
Massaua für Infectionskrankheiten , die mit dem Clima an sich nichts zu 
thun haben. Er glaubt, dass das eigenartige, sehr heisse und feuchte 
Clima der italienischen Küstenbesitzung am Rothen Meer die Lebens- 
vorgänge eines europäischen Körpers in der Art beeinflusst, dass alle 
Zersetzungsvorgänge in demselben an Energie zu-, die durch den Sauer- 
stoff des Blutes bedingten Verbrennungsprocesse an Intensität abnehmen. 
So findet im Ore[anismus eine Anhäufung giftiger Stoffwechselproducte 
statt, die die Ursache von Fiebern und Allgemeinerkrankungen ohne 
deutlichen pathologisch-anatomischen Befund sind. Ausserdem können 
diese Fieber durch die Schwächung des Körpers, die sie ihrerseits wieder 
bewirken, der Grund werden für das Virulentwerden sonst unschädlicher 
Microorganismen des Darmes. Petella nennt die climatischen Fieber 
geradezu langsam verlaufende, subacute oder chronische Formen von 
Hitzschlag, mit dem sie allerdings in vielen Beziehungen grosse Aehn- 
lichkeit haben. Zur näheren Begründung dieser Ansichten verbreitet sich 
Verfasser in speciellerer Weise über Climatologie der Tropen, die 
physiologische und pathologische Einwirkung von Hitze und Feuchtigkeit 
auf die vitalen Functionen, die Creatinämie, Autointoxication u. s. w. 

Brecht. 

5. Weirsclie Krankheit. 

Anlässlich eines genau beobachteten Falles von infectiösem Icterus 
(Weil'sche Krankheit) erörtert Alfermann (48) eingehend die Geschichte 
und Pathologie dieser trotz zahlreicher Veröffentlichungen immer noch 
nicht vollkommen aufgeklärten Erkrankungsform, welche sein Kranker in 
typischer Weise darbot (derselbe kam als dienstunbrauchbar wegen fort- 
dauernden Ei weissgeh altes des Urins und wegen Blutarm ath zur Ent- 
lassung). Die Infection erfolgte wahrscheinlich durch Verschlucken von 
Wasser beim Baden, vielleicht auch von einer kleinen Hautabschürfung 
am Fusse aus. — Alfermann ist geneigt, die Erkrankung als eine 
leichtere Form des in Aegypten endemischen biliösen Typhoids (Cartulis) 
anzusehen. Ltz. 
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Jaeger (49) hat in setoer früheren Garnison Ulm zehn an Weil'gcher 
Erankheit leidende PalieDten, darooter nenn Soldaten, bacteriologiech 
unterSDCht; von den drei letal endigenden Fällen sind zwei zu einer ein- 
gehenden bacteriotogischen Unterenebung Verwerthet. Nach seinen Re- 
Buliaten hält sich Jaeger für berechtigt, anzunehmen, dasB er in seinen 
anf Oelatine, Bouillon nnd Agar io verflüssigender nnd zugleich nicht 
verSüssigender Coltor gezüchteten Bacterien, welche er in jenen zwei 
lodtlich T«rlanfenen Fällen in Schnitten aus den Organen in characte- 
rietiecber Anordunng gefunden hat ond welche er in Reincnltaren so- 
wübl ans den Organen der Leichen als aach aus dem Harn der Lebenden 
zDcbten nnd auf Tbiere erfolgreich nnter Erzeagong von der Weil'schen 
Krankheit ähnlichen Veränderangen v^mpfen konnte, dass er in diesen 
Bacterien die Erreger der Weil'schen Krankheit in Händen habe. Es 
bacdelt sich bei diesen Bacterien, welche er indess bei einem Falle von 
cut»rrhaltscheii) Icterus nicht nachweisen konnte, nm eine pathogene 
Proteiisart, also um eine derjenigen Bacterienarten, welche mit den 
Faul nissT ergangen in innigster Beziehung stehen. Nach Jaeger's Beob- 
achtungen wie den Veröffentlichungen von Fiedler, Kirchner und 
8cbaper, Pfnhl, Hüeber und Globig ist die Ursache der Aufnahme 
der Bacterien durch Baden in verunreinigtem Wasser zn suchen. Jaeger 
nutersuchte deshalb die Donau ober- und unterhalb Ulms auf ihren Keim- 
gehalt mit dem Resultat, dass nach Einmündung der Blau das Douau- 
-waeser bedeutend reicher an Keimen war. Jaeger erfuhr dann, dass in 
einem von der Blau vielfach umspülten Dori SÖflingen eine Geflugelseucbc 
eeit mehreren Jahren auftrete, welche vorwiegend im Frühjahr, wenn das 
Oedügel die Bäche wieder anfsucbt, beginne. Jaeger untersuchte infolge 
dessen eine Anzahl der an dieser Seuche verstorbenen Hühner nnd er 
fand als Ursache dieser Seuche eine BacCerienart, welche in allen 
morphologischen und biologiscben Merkmalen völlig nbereinstimmte mit 
den vorher beschriebenen, bei dem fieberhaften Icterus aufgefundenen 
Bacterien. Nicht nur die bacteriologischen Befunde, sondern auch die 
gcsammten pathologisch - anatomischen Verändernngen beim Weilschen 
Icterus einerseits und bei der Geflngelseuche andrerseits ergaben sich 
völlig deckende Bilder. — Jaeger suchte noch mehr Glieder der 
Kette zn finden: Dr. Hugger in Söflingen erzählte ihm, dass dort vier 
schwere Fälle von Icterus zar Behandlung kamen; Jaeger stellte fest, 
daB9 diese Fälle in Häusern vorgekommen waren, welche au einem der 
Blaaarme liegen. Es gelang ihm ferner, die pathogenen Proteus- Cultureu 
vermittelst des Thierexperiments aus diesem Wasser zu erhalten. Eine 
VermnthuDg über die Einscbleppung der pathogenen Bacterien nach 
Söflingen wird dadurch gestützt, dass von den in grossem Maassstab 
Gärtnerei treibenden Einwohnern dieses Dorfes Geflügel, das aus Italien 
crepirt anlangte, den Geflögelhändlern abgekauft nnd als Dünger benutzt 
wird. Schliesslich bringt Jaeger für seinen Bacillus auch noch einen 
Nnmen in Vorschlag, nämlich „Bacillns Proteus fluorescens". 

Schnmburg. 

6. Pocken und Impfung. 

Im Österreich-ungarischen Heere (50j sind im Jahre 1891 
16 521 Mann (58 %<, des Fräsen zs tan des) geimpft und 124161 Mann 
(436 Voo <^^ ^■^^^^■^^^t^»''^^) "■^*l^i'8^ii»pf'^ worden. Von den Impfungen 
haben im Allgemeinen 79"/,), von den Wiederimpfungen 71 "/o positiven 
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Erfolg gehabt. — Die beträchtliche Zanahme der IiiipfuDgen nod Wieder- 
impfurigeD im k. und k. Heere seit dem Jahre 1886 bedingte eino be- 
deutende Abnahme der ErkrankuDgeii and Todesrälie an 
l'ocken in demselben, indem die Morbidität an letzteren von 2,1 "/o» 
im Jahre 1885 auf 0,2 '/m (51 Mann) im Jahre 1891 und die Mortalität 
daran von 0,12 %„ im erstgenannten Jahre auf 0,007%» im letzten Jahre 
beraligeannken iat. Kirchenberger. 

Scbncking Kool (51) giebt zunächst eine üeberaicht aber die Ent- 
etehuDgsgeacbichte des Institats fnr Lymphbereitung zn Weltevreden, 
um dann den Bericht über das Jahr 1891 folgen xa lassen*. Dieser bu- 
haiidelt die Verpflegung der Kälber und die G-eninnang der Lymphe von 
dtiiHelben, sowie die Art der weiteren Zubereitung und Conservirung der 
Lymphe. Bezüglich der Letzteren stellt er nach seinen Erfahrungen 
tulgende Funkte aaf: 

1. Reine Vaccine- Lymphe, wie die in CapUlarröhrcheu aufbewahrte, 
zeigt sich am wenigsten wirksam. 

2. Vertheiltes Fockengewebe, mit sehr wenig reinem Glycerio 
zwischen Gläschen aufbewahrt, liefert im Ganzen befriedigende 
Resnltate. 

3. Dieselbe Zubereitong, doch mit Lanolin statt Glycerin, scheint 
haltbarer; indessen verdarb öfters auch dieser Stoff bald. 

4. Glycerin- Vaccine, höchstens drei Wochen alt und im Knhlen 
(z. B. einer Biskiste) bewahrt, liefert bei Rindern und Kälbern 
ausgeieictmete Resultate. 

Ea folgt eine Uebersicht über die Resultate au 87 Kindern im Alter 
zwischen zwei Monaten nud sechs Jahren. Ferner wird in drei Tabellen 
der Unterschied der Resultate nach Impfung vom Kalb direct, mit con- 
servirter ani maier Lymphe des Instituts und drittens humanisirter Lymphe 
(von Arm zu Arm) gezeigt. Scbucking kommt dabei zu dem Schluss, 
dass: l. Stoff direct vom Kalb zum mindesten ebenso wirksam wie 
humanisirter Stoff ist; 2. dass conservirter auimaler Stoff sich weniger 
wirksam zeigt als die beiden vorigen Arten. Deeleman. 

7. Lungenkranklieiten. 

Um die Frage zn entscheiden (52), inwieweit es berechtigt ist, 
einen Mann mit Lungenblutung ohne Weiteres aus dem Heere zn eut* 
lassen, wie oft LungeDblutung auf Tuberculose beruht etc., sollen alle 
wegi^n Laugenblntüog oder nach Behandlung an Tnbeiculose in den 
Jabren 18dU und 1^91 entlassenen Mannschaften einer erneuten militär- 
ärztlicben Untersuchung unterworfen werden (K. F. K, 28. 6. 1892). 

Bezüglich aller Recruten, welche den Verdacht auf eine Anlage zu 
Lungeukrankbeiten nahe legen, werden genaueste Untersuchung, amtliche 
Erhebungen in der Heimath, fortgesetzte Beobachtung, eventuell sofortige 
Behandlung befohlen. (K. F. K. M. A. 31. 10. 1892.) 

Die spanische Armee (51)) hat bekanntlich mehr als wohl irgend 
eine andere europäische Armee an LuDgenschwindsucht zu leiden. Die 
Bedingungen für die Entwickelnng derselben bei den Soldaten und ihre 
grosse VerbreitDDg iaoerbalb der spanischen Armee liegen einmal in der 
plötzlich veränderten Lebensweise der neu eintretenden Recruten und den 
durch den Militärdienst bedingten erhöhten körperlichen Anstrengungen 
und mancherlei ungünstigea psychischen Einflüssen, andererseits in der in 
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hygieniscber Bezipbang sehr schlechten Beschagenheit des grösseren 
Theils der spuDischen Casernements, sowie in der quantitativ ond quali- 
tativ gleich DDZuläDglichen Beköstigung. Besonders aber viird die Ent- 
wickelang und AoBbreilung der TnbercoloBe in) Heere durch die Un- 
zulängliebkeil des gegenwärtigen RecrutirnugegesetzeB begünstigt, nach 
welctiem der Eintritt an latenter Tubercotose erkrankter oder zu dieser 
Krankheit dispooirter FerBonrn in die Armee nicht in der erforderlichen 
Weise verhindert und vermieden werden kann. Vor allen Dingen sind 
die bestehenden Bestimmungen über den Brostumfaug und das Verhältniss 
desselben zur KörpergrÖsse und über die Ausdehnung der Athetn- 
excursionen durchaus nicht sachgemäss und uniureichend. Die Häufigkeit 
der Tuberculose in der spanischen Armee aeigt die folgende Zue 
Stellung über die Jahre 1885 bis 1889: 



Jahr 


z... 


. Ge- 
storben 


Geheilt 


Dienst- 
unbrauch- 
bar 


Be- 
urlaubt 


Bestand 


1885 
1886 
1887 
1888 
1889 


1076 
871 
909 
700 
742 


392 
303 
309 
220 
235 


49 
46 
16 
10 
21 


585 
513 
439 
4^3 
44J 


8 
98 
4 
6 


50 
1 
47 
43 

39 


Total 


4298 


1459 


142 


2402 


115 


180 



Das Verhältniss der Todesfälle 
der Dienstunh rauch baren wegen i 
Waffengattungen während des genant 
stehende Tabelle (in "/„o der i^ St.). 



Lungenschwindsucht und der Zahl 

:r Erkrankung bei den einzelnen 

Zeitabschnittes zeigt die nach- 
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— 
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1886 


'2,84 


f.,24 


2,41 


4,4> 


1,»-^ 


4,9.^ 


3,26 


5,H2 


1,6« 


1,6l> 


2,IM 


2,(14 


1887 


3,15 


4,11 


2,4* 


5,4« 


2,17 


4,«!- 


1,84 


3,6t: 


2,4:1 


2,4^ 


l),lll 


IMH) 


1888 


2,0] 


4,14 


l,.7t 


5,17 


2.:-i?i 


2,84 


l,bH 


4,6y 


0,ü( 


6,31 


a,lü 


4,30 


1889 


2,24 


4,46 


2,b3 


6,58 


1,49 


V,03 


2,17 


4,71 


3,64 


2,72 


1,9] 


0,00 


Total 


10,24 


17,95 


9,01 


21,21 


7,91 


J9,78 


8,86 


16,80 


7,74 


13,13 


6,10 


6,74 
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Nucb BesirkeD vertbeilt sich die Sterblichkeit bd Langenschwindsacbt 
] der DachateheDden Weise: 



Districte 


1886 


1886 


1887 


1888 


1869 


Neu-Castilien 




3,07 


3,21 


2,49 


3,43 


Calaluaiea 




2,68 


2,25 


2,88 


1,78 


Aadaluäieo 




3,34 


2,17 


1,73 


1,65 


Valencia 




1,09 


1,81 


0,95 


1,41 






3,71 






6,13 


Grauada 




3,40 


2,88 


1,72 


1,32 


AragoDieu 




4,07 


6,37 


1.62 


3,S4 


Alt-Castilien 




0,00 


4,87 


0,73 


1,35 


Baskische Prorimen . . 




0,21 


2,24 


1,06 


1,8C 


Na.arra 




3,76 


4,61 


3,71 


1,99 


EsCremadnra 




0,00 


0,90 


0,90 


1,60 


liurgos 




4,18 


3,44 


2,47 


2,70 


IJalearea 




0,00 


0,00 


1,65 


1,50 


Caaariscbe loselo . . . 




0.56 


0,51 


0,00 


1,08 


Crala 




3,47 


2,13 


1,51 


0,86 



Das grÖBste CoDtingent an ^chwiadsDchiBtodeB^len haben hieroacli 
Alt-Giätilien uad Burgoe aufzoneiaen, dem Neu-CastilieD uod Aragomen 
folgi.ni. wäbrend Ceuta und die Baleareo and Canariscbeo Inseln und 
Estreiiiadnra am günsiigslen dasiehen. In einzelnen Bezirken, wie in 
Burgos (4,18 im Jahre 1886 2U 2,70 im Jahre 1839 und in Granada 3,iO 
zu J,32), ist dank der vorgenommenen hygienischen Verbesserungeo eine 
sehr beträchtliche und stetige gleicbmässige Abnahme der Sterblichkeit 
au Tubercnlose zu bemerken, wahrend andererseits die Canariechen Inseln 
eine Zunahme der Todesfälle aufzuweisen haben. Was die Therapie an- 
belangt, SO ist eioe medicameutöse BehaDdlung, die Anwendung vdu 
ctimatischeD Cnrorten und Höbenatationen meist nicht ausführbar und i^s 
muss daher eine möglichst ausgesuchte nnd kräftige Eraährung in den 
Militiirlioäpitalern den Hauptfactor bei der Behandlung der Tubercalo^e 
bilden. — In prophylactischer Beziehung ist in erster Linie eine Abänderuriji 
des ile c rutirangage setze s erforderlich, damit alle infolge ihrer augünstijic'ii 
körpt:rlieiieu Entvvickelung und mangelhaften Ausbildung des Brustkastens 
'zur Erwerbung der Lungenschwindsucht besonders disponirten Personen 
vnoi Eintritt in die Armee nach Möglichkeit auageachlossen werden könni'n, 
andererseits aber einer Weiterverbreitung des Tuberkel gif tea durch neu- 
eintrelende Scbwindsuchtsverdächtigö oder bereits erkrankte PerauneLi 
thunJichst vorgebeugt werden kann. Ans letzterem Gesichtspunkte i$t 
auch eine raschere Entfernung der während ihrer Dienatzeit erkranklrii 
Suliialen, als dies bisher geschieht, erforderlich. Die aoustigen prophy- 
laciiiichen Maassnabmen gipfeln hauptsächlich in einer Aufbesserung diT 
Kost dea Soldaten nnd einer Verbesserung der grösstentheils noch sehr 
ungünstigen Wobnungsverbältniase. W ilke. 

Die XVII. Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Geeutnl 
heitspflege zu Leipzig (54) empfiehlt einstimmig nach längerer Discussiua 
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eines Vortragea von MoritE-Möochen die Bildung von Vereinen, welche 
sich die Gründung von Heilstätten für bedürftige Langeiikrauke 
zur Aufgabe machen. — 

Die grosse Verecbiedenartigkeit im Verlaufe der bangen tubercul ose (56) 
ist schon mehrfach Gegenstand der Untersuchung geworden; man fand 
neben den Taberkelbacillen noch andere Mi croorgan Ismen, so Koch und 
Gaffky den Microcuccns teCragenus. — Cornet fand am häufigsten 
Strfplocucceu, deren genaue Bestimmung ihm noch nicht gelang. 

Im Oarnisonlazareth zu Lüitich (56) Ist 2 Monate lang Creosot 
subcutan nud innerlich bei Lungentuberculose angewandt worden. Der 
Erfolg war häu^ recht günstig, besonders im Vergleich mit anderen 
Mitteln, Der Auswurf wurde geringer, der Husten weniger quälend, der 
Appetit besser, auch liesBen Fieber und Nachlschweisse bänflg nach. — 
Die Kinspritzangen waren indess sehr schmerzhaft, der Geschmack einigen 
Kranken so widerlich, dass dieselben das Mittel nicht nehmen konnten; 
bei (-ineui Kranken stellte sich Urticaria ein. 

Ein aSjähriger kräftiger Ulan (57), erblich stark belastet, sonst bis- 
her gesund, erkrankt an Brustfellentzündung und allgemeiner Bronchitis 
in Folge einer Erkältung. Der Erguss ging in 3 Wochen mit leichter 
Einziehung der Brustwand zurück, dagegen entwickelte sich eine sehr 
deutliche Spitz enaflTectioii links; im Auswurf Tuberkelbacillen. — Bei 
stärkender Diät grosse Dosen von Creosot, anfangs iu Lösung, später in 
ClysTiereo (Creosot 1,0, 3,0—200,0), im Ganzen innerhalb 34 Tage 
99,0 CreiiSOt — davon 9,0 innerlich, 90 in Clyatierform. Der Erfolg war 
ein vollständiger: es bestand kein Zeichen von Tuberculose mehr und 
konnte Patient nach zweimonatlicher Erbolungszeit seinen Dienst wieder 
aufnehmeu. Ltz. 

Für die Heilung tuberculöser Drüsentumoren (5S) empfiehlt de Falco 
die Errej;ang von Eiterungen in ihrer Nähe, auf der bedeckenden 
Hant, wenn es sich um einfache Infiltration der Drüsen bandelt; in 
ihnen selbst, wenn es bereits zur Eiterung und Eröffnung gekommen 
ist. Er machte mit überraschendem Erfolge in mehreren Fallen über 
tuberculösen Lymphomen am Halse oder an den Leisten nach voraus- 
gegangener Injection von Sol. Cocain, in die Cutis die Ignipnnctur der 
bedeckenden Haut. Ist es bereits zur Abscediruug mit tuberculös in- 
ßltrirtiT Ümgebnng gekommen, so vermeidet er auf alle Fälle die Exstir- 
paiiou nud stopft die Hohlen mit einer in ferubalsam getränkten Gaie- 
binde aus. Dieses Verfahren erregt eine bedeutende Eiterung, unter der 
eich das Aussehen der Wunde und des Secrets schnell bessert. Um die 
CouBumption des Körpers durch die Eiterung nicht zu stark werden zu 
lassen, führt er nach einigen Tagen mit Jodoformglycerin fort und 
'wechselt in bestimmten Abschnitten mit dieser Medicalion ab. Nach 
jeder Anwendung von Balsam zsigt sich eine neue Besserung. Bei Nei- 
gung zur Vernarbung und dem Verschwinden des serös necrobiotischen 
Exsudats hört er mit dem Balsam auf. Die Erfolge sind überraschend. 
Den Erfiilg dieser Behandlong erklärt de Falco mit der auch von 
Andi'ren beobachteten Einwirkung der Stoffwechselprodücte gewisser 
paihogener Eitercoccen auf den Tuberkelbacillns. Die Iguipunclur soll 
auch bei tubercnlösen Gelenksenlzündungen und, wenn tief gemacht, auch 
bei Caries der Knochen günstige Erfolge liefern. Brecht. 

Nach kurzer Besprechung der neueren Ansichten über die eiterigen 
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Formen der Pleuritis (59) berichtet Lejeune ober 2 Fälle dieser Er* 
krankoDg. Der eine Eraoke, ein schwächlicher Mann, erlag einer 
Phlegmone, welche von der Einschnittwunde aud sich aber die ganze 
erkrankte Brastseite verbreitet und zu ausgedehntester Vereiterung geführt 
hatte. Die bacteriologische Untersuchung des Ergusses ergab Staphylo- 
und Strepto-Coccen. — Der andere Mann ging mit doppelseitiger Pneu- 
monie zu, welche nicht critisirte — wohl infolge eines Ergusses, der 
sich bald an einer Seite zeigte. Nach ca. 14 Tagen wurde Letzterer als 
eiterig und in dem nach Poiaio Entleerten die Anwesenheit von Pneumo- 
coccen festgestellt. Der Kranke genas ohne weiteren Eingriff. 
fi. Bertrand (60) theilt den Verlauf einer Erkrankung an angina 

pectoris mit, welche bei einem Offizier sich in Folge grösserer Strapazen 
allmählich entwickelt hatte. Die typischen Anfälle wurden durch körper- 
liche und geistige Anstrengungen aller Art, durch Gemütbsbewegung, durch 
zu reichliches Essen und dergl. ausgelost; Abnormitäten waren am Kreis- 
lauf nicht nachweisbar. Der Kranke wurde eines Tages todt im Bette 
aufgefunden ; — der Bruder litt an derselben Erkrankung und starb eben- 
falls plötzlich kurz darauf. — Bertrand neigt zur Annahme einer erb- 
lichen Diathese. Ltz. 

8. OeschlecMskrankheiten. 

Schuster (61), Badearzt in Aachen seit laugen Jahren, entwickelt 
seine Ansichten über die Behandlung der lues. Er ist Anhänger der 
Frühbehandlung und begründet seine Anschauungen mit zahlreichen 
Krankengeschichten; — auch während der Latenzzeit räth er, nach 
ca. 5 Monaten eine zweite Cur vorzunehmen — ; in den meisten Fällen lässt er 
Einreibungen machen und zwar mit einer weichen Qnecksilberseife, deren 
Zubereitung angegeben wird. (Vergl. D. m. Z. S. 88.) 

Laurent (62) hat die Häufigkeit der venerischen Erkrankungen im 
IIL französischen Armeecorps verglichen mit derjenigen in anderea 
Armeecorps, und der Krankheitsziffer, soweit es möglich war, der ent- 
sprechenden Civilbevölkerung. Dabei fand er eine auffallende üeber- 
einstimmung zwischen den Zahlenreihen der Militär- und Civilbevölkerung. 
Laurent forscht dann noch den Ursachen der grösseren Verbreitung 
der venerischen Krankheiten gerade in einzelnen Bezirken nach und tritt 
schliesslich für Casernirung der Prostitution ein. Schumburg. 

Salomoue (63) beobachtete bei 4 Soldaten den Ausbruch von Icterus 
bei frischer syphilitischer Erkrankung. Nach seiner Ansicht ist die Gelb- 
sucht hier eine Folge der mit dem Ausbruch der Exantheme auf der 
äusseren Haut gleichzeitigen Erkrankung der Intestinalschleimhaut. Vor- 
ausgegangene Malaria, Alcoholismus, Intestinalcatarrh disponiren zu 
diesem Leiden, das meist leicht verläuft, aber auch durch Uebergehen 
auf das Leberparenchym zu schweren Erscheinungen Veranlassung gebeu 
kann. Brecht. 

V. Wedekind (64) behauptet, dass mehrmals am Tage wiederholte 
Einspritzungen von Wasserstoffsuperoxyd im Stande seien, einen Trippei 
sogleich zu coupiren. Da die antiseptischen Eigenschaften des Wasser- 
stoffsuperoxyds hinlänglich feststehen, so ist ein Versuch mit dem Mittel, 
wo es in gutem unzersetzten Zustand beschafft werden kann, unzweifel- 
haft gerechtfertigt. Luhe. 
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9. Vergiftui^eii. 

Storek (65) berichtet üfcer schwere Haemoglobimirie infolge Ver- 
giftang durch Arsen-Waeserstoff, die in Heilung anggiog. bei eioem 
Hanne, nelcher einen undicht gewordenen Ballon csplif auszabessern 
btttte. Mit besonderem Hinweis auf die militärische Verwendung solcher 
Ballons eei darauf zu achten, dass bei Heretellang tod Wasserstoffgas 
keine arsenhaltige Schwefelsäure verwandt werde. D. m. Z. S. 240. 

Couteaud (66) beschreibt 3 Fälle too Carbolvergiftnng mit tödtlichem 
Ausgang, von denen besonders der dritte doreh den schnellen Tod auf- 
fällt. Gouteaud veibreittt sich dann ausführlich über das Zustande- 
kommen der Giftwirkang (Shock, Lähmung, Uebertritt des Giftes ins 
Blut, Asphj'xie). Schumburg. 

Ein 28 jähriger Mann (67) halte enorme Dosen Chinin wegen Malaria 
genommen und daranf eine seLr . erhebliche Abnahme der Sehschärfe 
bemerkt ('/> bis '/• ^^i Einengung des Gesichtsfeldes links um '/a); i'^ 
Glaskörper dichtgedrängte fadenförmige Trübungen, ausserdem beginnende 
fietino-cuoroiditis; allgemeine Anämie. Roborantien und sol. Fowleri. 
Nach drei Monaten S= 'ji bis </:< Gesichtsfeld normal. Ltz. 

10. Verachledeaes. 

Mitlelkräftiger Cavallerist (68) erkrankt nach Heilung von einem 
Colikanfall 9 Tage später nach reichlichem Traubengennss an heftiger Cotik, 
der rasch Peritonitis folgt, nach 17 Stunden schon Tod. Bei der Sectiun 
frische Peritonitis, halbe Acbsendrehuug am Dickdarm, Abknickung des 
Ileom durch eine Mesenterialfalte. Traubenreste und Spulwürmer (z. Tb. 
in Knäueln) im Darme. (D. m. Z.) 

TnbeQthal (69) beschreibt einen Fall, bei welchem die Diagnose, 
ob Ileus oder Ferforationsperitonitis vorlag, grosse Scbwierigkeilen be* 
reittte, ohschoo der Erkrankte frühzeitig in Behandlung gekommen war, 
Heilung wurde durch forcirte Wassereingiessungen erzielt, nachdem Per- 
foration des Darmes ausgeschlossen war. Ltz. 

Ein kräftiger nnd sonst völlig gesuiiderInfanterist(70)aäsBte allDachttich 
«in; es war trotz aller Bemühungen nicht gelungen, den Mann zu heilen. 
Die Anwendung, eines Blasen pfl asters im Nacken nach Swan führte zur 
Heilung. Änsdrncklich ist bemerkt, dass der Kranke seihst sehnlichst 
die Beseitigung seines Leidens wünschte. Ltz. 

Laborde (71) wird zu einem 30jährigen Manne gerufen, welcher, 
bewussiJos BUS dem Wasser gezogen, trotz längerer ärztlicher Bemühung 
nicht nieder zum Bewnsstsein gebracht war; er bemerkt indessen leichte 
Zusammen Ziehung der Papillen nnd beim Versuche, die Hand in den 
Mnnd zu führen, einen gewissen Widerstand; deshalb zieht er sebr 
kräfcig die Zunge vor und führt einen Löffel tief in den Schlund. So- 
fort wird, unter tiefem Aufseufzen reichlich Flüssigkeit erbrochen; darauf 
alimähliche Wiederkehr normaler Athmung unter gleichem Vorgehen 
und auler Anwendung sehr heisser Umschläge auf die Brust, sowie 
starker Reibungen der Gliedmaassen ; nach ca. 30 Minuten konnten wieder 
Herztöne gehört werden, aber erst nach ca. 4 Stunden kehrte das Be- 
wusstseiu znrücfc. 

Laborde hatte dies Verfahren bereits einmal aus ähnlicher Ver- 
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aolassnag erprobt und war anf dasselbe verfallen in Erinnerung an die 
WiederbeleboDüs versuche bei ThierexperimeuteD. Lts. 

Billot (72) bat in drei Fällen von Asphyxie, hervorgerafeD durch 
Inhalation von Oasen in Abwässercaaälen, dieses Verfahren Laborde's 
mit Erfolg angeweudet. Man nimmt an, dass man darcb den starken 
Zug an der Zunge und das Eingehen bis tief in den Scblond den d. 
laryugens euperior uud durch diesen das respiratorische Gentrum anrege. 

Schumburg. 

11. Augen- und Ohrenkranklieiten. 

Bin Artillerist, der sich 4 m schräg hinter der Mnndaag eines 19 cm 
Belagerungsgeschützes befand, spürte beim Abfeuern desselben eine heftige 
Erschütterung des Kopfes (7B), starken Schmerz im rechten Ange und 
sofortigen Verlust des Sehvermögens. Das Auge unterschied eben hell 
uud dunkel. Die Ophthal moBcopi sehe Untersuchung üess eiue gleich- 
massige schwarze Verfinslernng hinter der Linse erkennen. 3 Wochen 
später war diese Verdonkelnng graugelblich; das Uuterscheidungsver- 
mögen aber noch nicht gebessert. Erst nach l'/i Jahren war der Mann 
im Stande, Sehproben von grösster Art zu entziffern. Im Glaskörper 
zeigten eich zu dieser Zeit die Reste des Blutergusses als dichte, staub- 
■ förmige Trübung. Der Mann wurde invalidisirt, D. m.^Z. S. 419. 

Salzmann berichtet über eiuen Fall von Schnsaverletzung des 
rechten Auges (74), welche durch eine Platzpatrone des Aroieerevolvers 
auf 60 bis 70 cm Entfernung hervorgerufen und besonders dadurch 
interessant war, dass der Verletzte, obwohl anch die Hornhaut durch 
eine ganze Anzahl fulverkörner getroffen und eioe kleine Blutung in die 
vordere Augenkammer entstanden war, dienstbrauchbar blieb. 

Beim Einsetzen in das Kohr explodirte eine Granate (75) nnd verletzte 
5 Mann, deren Ueberfübrong in das 3 km entfernte (allerdings durch den 
Swinc-Sirom getrennte — hierdurch zweimaliges Umladen erforderlich) 
Lazareth 2 Stunden erheischte. 

Die Verwundungen werden genau beschrieben, ebenso die erfolgreiche 
Behandlung bei 4 der Verletzten; ein Mann verstarb auf dem Transporte. 

Die Augen Verletzungen, bedingt durch Verbrennung nnd mechauische 
Gewalteinwirkang, betrafen Lider, Bindehäute, Hornhaut und Regenbogen- 
haut; bei der Verbrennung war nicht nur freies Feuer in die Augen 
geschlagen, sondern es hatte auch eine Verunreinigung durch Fulver- . 
schleim stattgefunden, welcher zum Tbeil sehr fest haftete; bei einem' 
Kranken war die vordere Kammer eröffnet. Die mechanischen Ein- 
wirkungen bestanden iß Einkeilung von Fremdkörpern nnd in ver- 
schiedenen starken Quetschungen. Nichtsdestoweniger war der Heilnnga- 
verlauf ein recht günstiger, so dass z. B. ein Grand zur Invalidität ans 
einer der Augen Verletzungen nicht entstand. Ltz. 

Das recht empfehlecswertbe Werk von Hersing (76) widmet auch 
einige Seiten der Entlarvung von vorgetäuschter Schwachsichtigkeit, bez#. 
Blindheit, ohne jedoch hier gerade etwas Besonderes — Neues — zu 
bieten. D. m. Z. S. 319. 

Eine eingehende Würdigung des Wolffberg'scben (77) Apparats 
findet sich in D. m. Z. S. 41 bis 44; Wolffberg's Apparat leistet nicht 
Altes, deutet aber den Weg zur Diagnose an. Dies ist besonders bei 
absolut unwahren, oder, was man bei Recruten Untersuchungen am 
häufigsten findet, bei das Gebrechen übertreibenden Angaben von Vortheil, 
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äberdaapt aber deswegen, weil dadurch der ganze Uotersncbaiigsmodus 
abgekätzt wird. S. 

Die 3. Auflage des bekannten Burchardt'scheo Werkes (78) entbält 
die Geechichte mehrerer wirklich TOrgekommener Fälle nachgewiesener 
Simulation; im Uebrigen iat der bekannte Apparat verbessert worden. 
Die Sebproben, vermehrt dnrch eine Anzahl kleiner Objecte, ermöglichen 
den gelegentlich wichtigen Nachweis einer Sehschärfe von mehr ala 
'/) der normalen. Bnrchardt warnt vor der Anwendung eines Ueber- 
listnngs Verfahrens, zamal Jeder, der das beabsichtigte Verfahren kennt, 
sich der Ueberlislung eniziehen kann, sodann auch die empfohlenen 
Methoden, vollkommen ansreicben. 

Benzler (79) erörtert nach kurzer historischer Uebersicht die ver- 
schiedenen Methoden zur Entlarvung der Simulation einseitiger Blindheit 
an einem Falle, bei welchem der positive Nachweis der Vortäuschang 
gelang. Die Entscheidung war im gegebenen Falle besonders schwiferig, 
da gleichzeitig bei dem an Ozaena leidenden Manne eine Einengang des 
Gesichtsfeldes bestehen Bollie, die event. auf erhöhten Druck in der 
Highmoraböhle (Ziem) zurückzufahren war. Indessen verschwand die 
Ozaena unter geeigneter Behandlung rasch, die angebliche Einengang blieb 
bestehen, während umgekehrt nach l'/i. Jahren wohl die Ozaena wieder 
Torbaaden war, aber keine Einengong. Ltz. 

Reich (HO) hält die Unterschiede zwischea follicnlärem Catarrh nnd 
ausgesprochenem Trachom nur für graduelle und ■schlagt vor, die ver- 
schiedenen Grade dieser Infectionskrankheit mit der Chiffre tr. 1, Ir. 2, 
tr. 3 zu bezeichnen, von denen tr. 1 die leichteste, tr. 3 die schwerste 
Form bezeichnen soll; will man schwere, mit acnter Entzündung nnd 
Eiterung verbundene Formen, welche bei den .Truppen gar nicht vor- 
kommen, besonders bezeichnen, so könne man für diese noch tr. 4 setzen. 
Die Trennung der folliculären Conjunctivitis vom Trachom führt nach 
Reich lediglich zu Verwischungen der Thatsacben, wie man bei der 
Arbeit des dnalistiscben Augenarztes Ljnbinskij über die Yerhältnisse 
in Kronstadt sehen könne. 

Um der Intensität des Trachoms bei den Trappen neben der Exten- 
sität ÄnsdrDck zn verleiben, was zur practischen Beurlbeilung der 
Frage namentlich für die höheren Instanten der Medicinal- nnd Ver- 
waltungsbehörden von grosser Wichtigkeit sei, schlägt Reich vor, die 
Extensität in Procenten der Iststärke auszudrücken nnd in einer Rubrik 
die Trachom kranken aller Grade zusammenzufassen. In eine zweite 
Kobrik sollen die Procente der Trachomfälle von tr. 3 aufwärts gesetzt 
'werden. Das Verhältniss der zweiten Ziffer zn der ersteren in einem 
Decimalbracb ausgedrückt, giebt den Intensitätscoefficienten, welcl^r in 
eine 3. Rubrik gesetzt wird. Nicolai. 

Rüssel (81) hält es für falsch, Trachom und folliculäre Entzündung als 
verschiedene Stadien eines und desselben pathologischen Processes an- 
zusehen. Es sei dies ebenso irrthümlich, als wolle man die Cholera nur 
für ein höheres Stadium eines einfacben Magendarmcatarrhes halten. Der 
folliculäre Catarrh and die folliculären Granulationen sind nur die Folge 
irgend einer Reizung der Bindehaut, sei es dnrch schlechte Wohnungslnft, 
Staub oder dergl. (Gefängnisse, Fabriken, Schulen, Schiffe). Erst wenn 
die specifische Ansteckung mit Tracbomgift, dessen Natur noch nicht mit 
lestimmlheit nachgewiesen ist, erfolgt, treten die für das Trachom 
haracteris tischen neoplastischen Granulationen aaf. — Allerdings bereitet 
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die FollicnloBe iosofern den Boden für die Trachominfection vor, als 
die ßindebant durch die Erstete fnr die LeWiere etnpfänglicli gemacht 
wird, — Nicolai. 

Ljabinekij (82) bringt Angaben über Augenkrankheiten in der 
rnseiechen Marine vor, <!vähreiid und nach den einzelnen Fahrten; es 
folgt die Berichteretattong nber die mit körniger Bindehant bebafteten 
Kranken, welche von den Eqnipageärzten bei der Besichtigang der Be- 
mannang gefunden und dann vom Verfasser nnlersucht worden, weiter 
sber die im Laufe von 13 Monaten im Hospital beobachteten Fälle. Ans 
den Scblnssfol gern D gen gebt hervor, dass die Art der Bebandtang der 
Augenkrankheiten bei der russischen Marine dnrchans befriedigende Er* 
gebnisse liefert. 

Zar BesicbtiguDg wurden vorgestellt 511 Mann. Von diesen litten an 
Trachom 32, an folliculärem Bindebantcatarrh 92, einfachem Catarrh 108, 
gesund waren ^Z^. Von den Trachomatösen wurden 9 an Land behatten, 
7 in das Hospital aufgeoonimen. — Die mittlere Iststärke aller BemannuDgen 
nnd CommandoB war 5973 Mann; davon litten bei Beginn der Campagne: 
an Trachom 18, an folliculärem Catiirrb 161, au einfachem Catarrh 333. 
— Neu erkrankten ad 1): 2; ad 2): 31; ad 3): 217. — Es wurden ge- 
heilt .während der Campagne ad 1): ö; ad 2): 111; ad 3): 451. Im 
Bestände blieben 21, 81, 99. In das Uospita! gesandt (nach Scbluss der 
Campagne): 3, — , 1. 

Aas Allem gehr hervor, dasa sowohl an Bord der Schiffe, wie auch 
auf dem- Lande, bei den Eqnipagen, wie im Hospital die Zahl der an 
Krankheiten der Bindehaut leidenden Mannacbaften sich in der letzten Zeit 
sehr merklieb vermindert hat. Diese nntwei fei hafte Besserung erstreckt 
sich nicht nar auf die Zahl, sondem auch anf die Schwere der Erkran- 
kungen; so vern ach läee igte Fälle wie vor 2 Jahren kommen kaom noch 
vor, Bemerkenswertb ist ferner, dass diese Besserung sieb nicht nar anf 
die folliculären Catarrhe, sondern auch anf das Trachom bezieht. Wäh- 
rend mit Letzterem von den Recruten fräber 0,8 "U und von den gedienteD 
Mannschaften mehr als 1 % behaftet war, hat sich die Zahl an Land 
anf 0,5 und an Bord auf 0,3 vermindert. Vielleicht allerdings wurde 
früher aus Vorsicht die Diagnose aof Trachom gestellt, wo dasselbe tbat- 
sächlicb nicht vorhanden war. 

Wesentlich ist auch der Umstand, dass in den letzten Jahren weniger 
Lente mit Trachom eingestellt wurden als früher. In den Jahren 1881 bis 
1885 befanden sich unter den Reernten noch 1,6— 1,6— 1,1— 1,5— 0,7 »/o 
Trscbnmatöse. In den folgenden Jahren betrug dieser Prosentsatz nnr 
noch i),3— 0,5— 1,2— 0,6— 0,2 und 0,3"/»- Nach der Recrutirongaordnoog 
von 1883 dürfen bei der Marine keine Trachom kranken eingestellt 
werden. Vergl. Abschnitt IX, Marine (Red.). Diese Zahlen, mit Ausnahme 
des Jahres 1888 (1,2%) entsprechen denjenigen, weiche wir auch heute 
noch vorfinden. Ale Krankheitsursachen sind nach Verfasser die Ver- 
unreinigung der Augen dnrch Staub nnd Schmutz bei den verschiedenen 
Beschäftigungen und der Mangel aa Reinlichkeit im weitesten Sinne des 
Wortes anzusprechen, deren Wirkungen durch häufige BesichtigDog der 
Augen nnd entsprechendes rechtzeitiges Eingreifen zu vermindern sind, 
zumal wenn man der Oleichgültigkeit und Unkenntnise der Mannschaftea 
durch Beiehrung, Aufsicht nnd durch moralische Einwirkung begegnet. 

Nicolai. 
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Lawrentjew (83) kommt nach kurzer geschichtlicher Erörterung 
der Trachom-Frage auf Grund seiner Studien in Deutschland, Oesterreich, 
Frankreich und Russland zu dem Schlüsse, dass das Trachom in hohem 
Grade bis jetzt in der österreichischen Armee verbreitet ist, dass es in 
starker Verbreitung in der deutschen Armee vorkommt, dass es ganz 
fehlt (?) in der französischen, obwohl es unter der Bevölkerung Frank- 
reichs, nach dem Material der Cliniken zu schliessen, ebenso wie in der- 
jenigen Oesterreichs und Deutschlands, reichlich vertreten ist. 

Die Ursache dieser Erscheinung findet Lawrentjew darin, dass 
trotz der fast einheitlich in allen Gesetzgebungen enthaltenen Vorschriften 
über die Nicbteinstellung von Trachomatösen in die Reihen der 
Armeen in Oesterreich z. B. diese Vorschriften wegen der verschiedenen 
Ansichten der Militärärzte über das Wesen des Trachoms nicht strenge 
eingehalten und auch die Recruten nicht genau genug untersucht werden. 
In Preussen ferner, besonders in den nordöstlichen Provinzen, wo das 
Trachom epidemisch herrsche, würden diese Vorschriften sogar mit 
Sanction der höheren Militärbehörden umgangen, während sie in Sachsen 
und in, Frankreich streng gehandhabt würden. 

Bei dem Vergleiche kommt die deutsche Armee nicht gut weg, indem 
Verfasser aus dem Sanitätsberichte für das Jahr 1882 anfuhrt, dass in 
dem Berichtjahre eine absolute Zahl von 1670 Mann, also mehr als 4,5o/ooi 
und in den neun vorhergegangenen Jahren 6,3 ^/oo im Durchschnitt an 
Trachom gelitten haben. Die meisten Trachomatösen seien in den Be- 
zirken des L, II., V. und VI. Armeecorps vorgekommen; in Gumbinnen, 
Goeseh, Bromberg und Graudenz bis 53,3, 50,9, 41,1 und 40<>/oo. Im 
Jahre 1884 habe die allgemeine Zahl 1503 Kranke erreicht, darunter 
wieder in denselben Bezirken 95,6 , 93,3,^ 151,9, ja sogar 192,2 o/ool 
Dabei habe nach den Worten des Berichts nicht einmal eine Epidemie 
geherrscht. 

Von den 2844 Fällen von Trachom in den beiden Berichtjahren seien 
allein auf das I. und II. Corps 1664 gekommen, von denen 320 als dienst- 
unfähig in die Heimath entlassen seien (.= llVo)» während von der Ge- 
sammtzahl von Augenkranken in den zwei Jahren, nämlich von 25 346 
!Mann, nur 254 mit Anomalien der Refraction entlassen wurden. 

Wenn der Verfasser hieraus auf eine weite Verbreitung des Trachoms 
innerhalb der ganzen preussischen Armee schliessen zu dürfen glaubt, so 
lässt er ausser Acht, dass die Armeecorps I, II, V und VI der russischen 
Grenze zunächst liegen und von den sämmtlichen Fällen die bei Weitem 
grösste Mehrzahl allein aufweisen, so dass nur ein geringer Rest sich auf 
die übrigen 13 Armeecorps vertheilt. 

Uebrigens fuhrt Verfasser selbst an, dass er bei seinem Besuche in 
den Garnisonlazarethen von Berlin keine Trachomkranken vorgefunden 
habe; es kämen zwar im November unter den Neueingestellten einzelne 
Fälle vor, doch wurden dieselben nach dem Schwinden der acuten Er- 
scheinungen in die Heimath entlassen. — (Die in Berlin mit Trachom 
zur Einstellung gelangenden Recruten stammen fast ausschliesslich aus 
den der russischen Grenze zunächst gelegenen Provinzen. Da ferner das 
Contingent, welches seine Kranken in die Berliner Garnisonlazarethe ein- 
liefert, fast die Kopfstäike eines Armeecorps erreicht, könnte sich doch 
der Verfasser wohl sagen, dass die Verbreitung des Trachoms, auch selbst 
für die Garde, welche ihren Ersatz aus ganz Preussen erhält, nicht so 
erheblich in der Gesammtarmee Deutschlands sein kann. (Ref.) 
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Von den Maassnahmen , welche in den westlichen Armeen zur Ver- 
minderung des Trachoms angewendet werden , ist die wesentlichste die 
Aasscheidung aller' Kranken aus den Truppen und Aufnahme derselben 
in die Heilanstalten; die Mannschaften werden regelmässig und häufig 
untersucht und die Erkrankten genau ausgesondert. Diese Besichtigungen 
finden bei manchen Truppentheilen alle 5 bis 6 Tage, in Frankreich 
1 bis 2 mal im Monat (beim Baden) statt. 

In der Mehrzahl der Fälle werden die Trachomkranken nach dem 
Schwinden der acuten Erscheinungen als dienstunbrauchbar entlassen; 
sie bilden in Oesterreich eine neue Quelle^ für die Verbreitung der Krank- 
heit unter der Bevölkerung, während sie in Deutschland, zur Disposition 
der Ersatzbehörden entlassen, unter Aufsicht gestellt bleiben. — Im Ali- 
gemeinen übertrifft die Zahl der wegen Trachom Entlassenen die Zahl 
der mit Trachom Eingestellten, wodurch die Unzweckmässigkeit der Ein- 
stellung solcher Kranker am besten bewiesen wird. 

Die Furcht, das gewünschte Contingent an Recruten nicht auf- 
zubringen, verleitet zur Einstellung von Leuten mit milden Formen von 
Trachom; diese verbreiten jedoch lediglich di^ Krankheit weiter. Der 
deutschen Heeresverwaltung kommt dies Verfahren im üebrigen noch 
recht theuer zu stehen, da nach den dortigen Gesetzen die wegen grann- 
loser Augen entzundungen Entlassenen Anspruch auf Invalidenwohlthaten 
haben. 

In der russischen Armee liegen die Verhältnisse allerdings noch 
viel übler als selbst in Oesterreich, weil in Russland das Trachom zu 
denjenigen Krankheiten zählt, welche ,)die Einstellung in den Militärdienst 
nicht behindern*. Infolge dessen gelangen alljährlich 5 bis 10 ^/^ tracbo- 
matose Recruten zur Einstellung, welche immer wieder frische An- 
steckung einschleppen. Dieser Ansteckung unterliegen wiederum zu aller- 
meist die Recruten, deren Bindehaut noch verwundbarer und demnach 
den Ansteckungskeimen mehr zugänglich ist als bei altgedienten Mann- 
schaften. 

Nach Chibret (Congress der französischen Ophthalmologen, Paris, 
Mai 1891) ist, um die Bindehaut für das Trachomgift empfänglich zu 
machen, eine Verletzung des Epithelüberzuges derselben oothig. L. 
schliesst sich dieser Meinung an und findet die verletzende Ursache in 
dem Staub und Sand, welcher sich zumeist in der Nähe des äusseren 
Lidwinkels ansetzt. Daher ist auch diese Stelle gewohnlich die zuerst 
befallene. 

Zur Vermeidung der Einschleppung des Trachoms aus der Bevölke- 
rung in die Truppen hält Lawrentjew ein Gesetz für nothwendig, 
welches die Einstellung TrachomatÖser in allen Stadien der 
Krankheit strenge verbietet. Die aushebenden Militärärzte sind 
verpflichtet, bei allen Recruten die Bindehaut zu untersuchen, zumal 
in Gegenden, in welchen das Trachom epidemisch herrscht (so zumal 
in den baltischen und polnischen Provinzen, . obwohl sichere Angaben 
über die geographische Verbreitung des Trachoms in Russländ noch 
mangeln). — Die Befürchtung, dass durch die Befreiung der Tracho- 
matösen vom Dienst das Contingent nicht aufgebracht werde, ist un- 
begründet, da viele Taugliche zur Ersatz-Reserve gelangen. 

Um jedoch zu vermeiden, dass viele sonst taugliche Wehrpflichtige 
(meist Juden, welche besonders häufig an Trachom leiden) wegen dieses 
Leidens vom Dienst befreit und damit die Last der Militärpflicht auf 
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andere Leute abf^ewalzt varde, empfiehlt Lawrentjew, noter BernfuDg 
aof deoselbea Vorschlag von Dr. Feier in stfiner Monographie „übFr 
Trachom in der östfrreichiBchen Armee", dass, behufs Aneifernng der 
Wehrpäichtigen, sich scbon vor der Stellung ordentlich behandeln Mnd 
von dem Uebel befreien zu lassen, alle bei der Aushebung wegen Trachom 
als zeitig untauglich Zurückgestellten zur rationellen Bebandlnng und 
Beobachtung in Staats an stalten aufgenommen werden möchten. — Diu 
Zweckmässigkeit einer solchen Maassregel ist letzthin auch auf dem 
Aerzte - Congresa in Krakau, wo man die Errichtung von Traoho- 
matosen - Casernen befürwortete, anerkannt worden. — In Russland 
würden diesen Zweck die schon bestehenden Sani tätsstationen für Augen- 
kranke zum Theil erfüllen. 

Als zweite dringliche Maaasregel znr Befreiung der Truppen von 
den Trachomkranken empfiehlt Lawrentjew die Anssonderang der- 
selben ans der Truppe und Aufnahme in die Heilanstalten. 
Bort wären die eämmtlichen Kranken in zwei Classen einzatheilen, iu 
solche, welche mit Sicherheit innerhalb 2 bis 3 Monaten oder wenigstpoa 
nach längerem Verweilen in einer Sanitätsstation als geheilt zur Truppe. 
zurückkehren können, nnd in solche, welche bierzn keine Aussicht bieten. 
Diese sind so weit als möglich zu heilen, als dien stunbrauch bar zn ent- 
lassen und der Aufsicht der Ersatzbehörden zu anterstellen, wie dies in 
Deutschland geschieht. — Da diese Maassregel sich aus naheliegenden 
Gründen nicht mit einem Schlage durchfuhren läset, so empfiehlt L., nach 
dem schon 1850 von Lnffler für Prensaen gemachten Vorschlage, eini: 
truppen- oder divisiouaweise Durchführung. — Zum Schtuss verbreitet 
sich L. noch über den bacterio logischen Theil der Trachom-Frag^ nach 
dem heutigen Stande der Forschung. Nicolai. 

Nathers (84) berichtet über 42 Fälle traumatischer Perforation des 
Trommelfelles, von denen 19 mal Ohrfeigen, 7 mal Schüsse, 2 mal Po 
litzerscbes Verfahren die Veranlassung geboten hatten; er verbreitet sich 
besonders über die Anatomie nnd Function. — Von 23 bis zur Heilung 
beobachteten Kranken war die Hörweite normal bei 18 Fällen, subnormal 
bei 5 Fällen. (D, m. Z. S. 319/20.) — 

IS. Krankheiten des Bewe^ungsapparates. 

Unter Anführung eines Falles — ein lÖjähriges Mädchen erlitt bei 
plötzlichem, heftigem Umdrehen eine Abreissung von Knochen (2,3 cm 
lang, 2 cm breit, 0,3 bis 05 cm dick) ans der Patella — giebt Riedel (Aö) 
seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass gelegentlich auch leichtere Gewalt- 
einwirkungen ein solches Absprengen bedingen können, nnd belegt diesig 
Ansicht mit Beispielen ans der Litteratnr. Ltz. 

Ein Brach der grossen Zehe (86) war durch Sturz mit dem Pferdt- 
entstanden, wobei der betreffende Mann mit dem rechten Fuss zuerst auf 
des Strasse npfiaater aufschlug und dann unter das Pferd zn liegen kam. 
Bei der späteren Untersuchung des starken und schweren Reiterstiefela 
Fand sich nicht die geringste Beschädigung oder Unebenheit der Sohle vor. 
Trotzdem war die Wucht des Aufschlages eine sobedentende, dass neben einer 
irreponiblen Lnsation der grossen Zehe auf den Fussrücken noch eine Practur 
des Köpfchens des Mittet Fussknochens mit Absprengnng eines 1 cm langen. 
0,3 cm dicken Fragments nnd eine querverl aufende Zerreissang der H&ut 
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der Gelpnkf'alte ia 2 cm AnsdebDung zu Stande kam. Die Heilong 
erloljfte Duiiirlich mit Steifheit des Gelenks; doch geht der Verletzte mit 
eiuem einfachen SehDÜrschuh ohne jede BehinderDiii; und schleift nur den 
FuBS etwas nach. 

Ein Gelenkbmch am rechten Danmen (86) war dadurch xa 
Wege gebracht, daes der Kranke mit anageapreiztem rechten Daumen 
auf einen Stein anfstiess. Durch die Gewalt des Falles wurden die beiden 
Gelenkenden äea Interphalangealgeleokes zertrümmert und das Nagelgtied 
in der Geleiikfalte bis auf eine 1 cm breite Hantbrücke abgerissen. Die 
zuerst versuchte Vereinigung der beiden fracturirten Knochen gelang 
nicht; es wurde daher das knöcherne Nagelglied entfernt und da« Köpf- 
chen der Grundpbalaux resecirt, wobei die Kuppe des Erateren ala Deckung 
benutzt wurde. Die Heilung erfolgte langsam, aber mit Terhältniasmässig 
sehr guter Gebrauchsfähigkeit des Daumens. 

Eine suHführliche Besprechung der Schuchardt'schen Arbeit (87), 
welcher ein reichh^tiges LittcraturTerzeichniss (283 Nummern!) beigegeben 
ist, tindel sich D, m. Z. S. 39 bis 41, auf welches wir verweisen. 

Köui^ (ßg) wünscht, seine Facbgenossen vor ähnlichen Miasgriffen 
zu schützen, wie ihm solche selbst vorgekommen sind, nnd verbreitet aicb 
besonders über die Anatomie nnd Diagnose, ferner auch die Behandlnng 
dtr Gelenkerkran knngen bei Blutern in der von ihm bekannten klaren 
Weiae. Ala unschädlich nnd deshalb erlaubt bezeichnet König die 
Function, den Gelenkachnitt hält er für zu ge^hrlich. Lti. 

Hoffa (f^^) nimmt an, dass durch die Gelenkerkranknngen die artika- 
lären Nerv i^ii endigungen gereizt werden, daas dieser Reiz sieb auf die 
spinalen Centren in den Vorderhörnem fortpflanzt nnd in ihnen eine dyna- 
mische, d. b. wohl molekulare Alteration erzeugt, deren Resultat die 
artbricische Muskelatrophie ist. Es handelt sich wahrscheinlich nm ein 
trophoneurotiaches Leiden. 

Therapeutisch folgt, dass man von vornherein durch leichte Faradt- 
(lation und vorsichtige Massage gegen die Muskel atrop hie vorgehen muss. 

V. Zander (90) berichtet über 21 Falle von Trommlerlähmnng, die 
von leSU bis 1891 in der deutschen Armee beobachtet und zum Theil in 
d,en statistischen Berichten erwähnt sind; 19 mal war der lange Daumeo' 
Strecker, 2 mal der lange Daumenbenger gelähmt und zwar, wie v, Zander 
annimmt, infolge einer acuten, durch Ueberanstrengung herrorgernfenen, 
peripheren Muskellähmung. Ltz. 

13. Chirurgie. 

a. Schiessversncbe, Scbussverletzungen. 
Die Wichtigkeit 'der neuen Bewaffnung (31 bis 98) allet Armeen 
mit kleincalibrigen Gewebren fnr die Kriegschtrurgie hat die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie veranlasst, den Congress des Jahres 1892 mit 
Vorträgen über diesen (gegenständ zu eröffnen. Professor Brnne, 
Tübingen, nnd Oberstabsarzt Begcr, Hannover, Beide durch ihre aus- 
gedehnten Arbeiten anf diesem Felde rühmlichst bekannt, waren mit der 
BerichlerslattuDg über die kriegschir argische Bedeutung der neuen 
Feuerwaffen betraut Reger hält es für nöthig, auf lebende Tbiere zu 
scbiessen, und benutzte dazu eben getÖdtete Pferde, bei denen eine Ge- 
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riannDg der gerinnbareo Körpergewebe noch nicht eingetreten ist, wie. 
aacb Habart gethaa hat, and erklärt Versuche an menHcti liehen 
Lt^ichentheilen nicht für hinläogtich bevreiakräftig. Gewiss mosB dies bis 
ZD einttni gewiaeeo Grade zagestanden werden, allein die erhebliche Dicke 
und SpriJdigkeit der Pferdeknochen, die Weite ihrer Markhöhle, stellt 
eine andere Fehlerquelle dar nnd die Betastang der Knoehen im 
lebenden Körper, sowie die Tbätigkeit der Muskeln kann auch &u 
Beger's Versuchsobjecten nicbt hergestellt werden, obgleich auch diese 
Momente sicherlich für die Wirkung der Geechosse in Frage kommen. 
Endlich stellt auch die bei Versuchen ans grossen Abständen unamgäng' 
liehe BenntzQDg abgebrochener Pulverladangen eine Fehlerquelle dar, 
wenn sie anch wohl kaum so gross ist, als sie von der Seite der Schiess- 
schule dargestellt wird, welche sie überhaupt verwirft nnd daher nur aus 
nahen Distanzen ihre Versuche anstellt. 

Diese Versuche der Schiessschule beweisen die UDgeheuere Durch- 
schlagskraft der neuen Geschosse, indem auf 50 m Abstand ein Eicben- 
stamm von 45 cm und ein Tannenstamm Ton 52 cm Durchmesser durch- 
schossen wurde, ebenso zwei Eichenbalken von zusammen 60 cm Dicke mit 
faulflm Kern, Dünger uod Moorerde von 1 m Dicke, während es in ge- 
ficbicbteten Rasen 49 cm und in ungesiebten Sand 71cm eindringt. In 
gesiebten Sand dringt das ältere Geschoss 71/84 36 cm ein und wird pilz- 
förmig gestaucht, das ceue bleibt unverändert in Tiefe von 52 cm stecken. 
Eine Gern dicke Eieenplatte wird dnrcbschlageD, eine Maner>von einem 
Stein, 25 cm Dicke, wird von 30 Schützen mit einer Salve, eine sniche 
von 51 cm, zwei Steine dick in zwei Salven dorehschossen, wobei starke 
V er unstal taugen sich gellend machen. Vergleichende Versuche mit dem 
älteren iind neueren Modell an feuchten Objecten, z. B. Kästen mit 
Kleister, Büchsen mit Wasser gefüllt, Thouwürfeln, Lnngan, frischen 
Cöbrenkuocben, mit Wasser gefüllten Schweinsblasen u. dergl., zeigen, dass 
zwar die kleincalibrigen Geschosse noch hydraulische Pressung erkennen 
lassen, aber in viel geringerem Grade als die alteren Geschosse mit 
11 mm Caliber. 

Auch die Versncbe von Brnos and Reger stehen hiermit im Eiu- 
klatig, doch werden die Grenzen der hydraulischen Pressung von Letzterem, 
sowie von Habart und zwar gewiss mit Recht weiter hinaus geschoben, 
bis auf 750 m an starken (Pferde-) Diaphysen. Bei einem kürzlich im 
Bereich des X. Armeecorps vorgekommenen Unglücksfall wurde nuf 10 m 
Entfernang ein Mann in den Kopf getroffen und dabei wurden Blut-, Hirn- 
masse und sogar ein grosses Stück Scheitelbein weit berumgesehleudert, 
der Schädel war ganz auseinandergetrieben ; noch zerstörender hätte die 
hydraulische Sprengwirkung auch bei dem älteren Geschoss kaum sein 
können, und scheint demnach wenigstens bei Schüssen aus allernächster 
Nabe ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Gewehrarten 
entschieden nicht zu bestehen. An der Oberarm- Di aphjse eines lebenden 
Menschen zeigte sich noch in 45 m Entfernung starke Explosiv Wirkung 
(Habarts Fall XXXHI) und am Vorderarm noch in 60 m (Fall XXXV), 
ebenso fand er auch an Kniegelenken diese Explosiv Wirkung in ähnlicher 
Entfernung (Fall XXXVII nnd XXXVIII), wobei aoch die Geßase zer- 
rissen wurden. Während Bruns die Grenze für die Explosiv Wirkung 
am Schädel auf höchstens 400 m Entfernung feststellen zu sollen glaubt, 
ündet Habart diese Grenze erst in 500 m. An den Därmen ist durch 
Habarl's Versuche festgestellt, dass der Füllungszustand derselben aus- 
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schlagg^bend fär das ZnetandekomineD der Explnaivnir&uof; ist, abgeseheii 
von der Eatfernunß. Dasselbe dürfte von der Harnblase gelten. Immer- 
hin ist nach den übereinstimmenden Ergebnissen aller Experimentatoren 
als siutjer aDznnehmen, dass die Zone der hydraulischeii Pressang 
fär das kleincalibrige Hartgeachoaa kurzer ist als für das grosse a Übrige 
BleigPscboBS and dasa dieee för die verscbiedeoen Körpertbeile von 100 bis 
öüt} m schwankt. Am körzesteo acheißt dieselbe bei den Gel eck enden in 
sein, wekhe schon in bnrzen Enifernungen loehförmig Jarchschossen 
werden; Ref. sab solche scboo in 200 m Eotferoung, allerdings an mensch- 
lichen LeicheD. Characteristisch für diese Zone ist, dass Ein- und Ans- 
gangsofTuung, namentlich die Letztere, zerrissene Ränder haben und der 
DurchniPBBBr erbeblich den desGeHchosses übersteigt. Die Weichlheile zeigen 
tricliteriorraige SchuBBröbren. la der 2. Zone Brnns', von 400 bis 800m, 
trettii dann enge Schussröhrcn an den Weichtheilen snf, geringere typische, 
d. h. von den Oeffnnngen ausgehende Splitterong der Knochen ohne 
Esplosivwirkang und ohne ZerreisBung der KoochCDbant, an den Epi< 
pbysen eogar enge Locbechüsse mit wenigen oder ohne Fissuren, eben- 
solche auch an platten Knochen. In der 3. Zone endlich, auf weite 
Entfernungen, 800 bis 1200 m, aollen nach Bruna auch aa Diaphysen 
Lochachüsse auftreteu, welche andere Experimentatoren (auch Referect) 
nicht beobachten konnten, doch werden die Spiitter groseer, das Periost 
bleibt uuzerrisseD. Die Schussröhren in den Weichtheilen und die Eiu- 
iiud AusgangSÖffnoDgen in der Haut haben ungefähr den Durchmesser des 
Oescboases, sind glatt nnd ohne anegedehute Quetschung. Bemerkens- 
nerth ist die von Habart gefundene Thataache, welche Referent für 
menschliche Leicbeotheite bestätigen kann, dass auf noch grössere 
Distuiizcn, 1800 bis 2000 m, wieder sehr ausgedehnte Splitterang auftritt. 
üo dass oft 8 cm und m«br der Knochenlänge geaphttert ist, weuo aach 
die Splitter zumeist gross und daa Perioat nicht zerrissen ist. — Rinnen- 
Bchüäae ohne, bänfiger mit Sptilteruug sind in den letzten Zonen nicht 
si:Iten und selbst in der Zone der Nahschüsse fehlt bei tangentialem 
Aofireffeo des Geachosses eine ausgedehnte ZertrüniinerQng, wie Reger 
hervorhebt. 

Während in der Zone der NabschÜBae, wie schon erwähnt, Zer- 
reiaauugen der Blutgefässe vorkommen, überwiegt doch die glatte Durch- 
lochung derselben, zumal in den beiden anderen Zonen, welche für die 
Kriegscbirurgie doch ganz überwiegend in Frage kommen dürften, Dass 
hierdurch in einem Kriege der Zukunft mehr gefährliche nnd tödtliche 
Blutungen auftreten werden als in früheren, wird von Allen angenommen. 
Hieraua dürfte sich die sehr erhebliche Zahl der im Gefecht Gefallenen 
während des cbileniBchen Bärgerkrieges erklären und sich das bisher an* 
genommene Verhältnisa zwiachen Gefallenen nnd Verwundeten vielleicht 
iiicht unwesentlich verschieben. 

Bei BauchscbüeBCn ist auf Dnrchdringen der Bauchhöhle ohne 
Darm- oder Eingeweideverletznng nicht zn rechnen; Habart fand es nie, 
wohl aber iat es in einem seiner Falle von Stich verletz ong des Bauches 
von ihm verzeichnet nnd von Bogdanik einmal beobachtet. Die Rege' 
ist vielfache Durchbohrung des Darma. 

Steckenbleiben vou Geschossen findet sich mehrfach angegeben. 
Ob dasselbe nicht vielleicht doch allein bei' indirecten Schuaswanden 
und hei grossen Entfernungen vorkommt, ist zweifelhaft. Auch das Durch- 
acblagea mehrerer Körper kann als abschwächendes Moment vorliegen. 
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ßrastschüsse scheinen in allen Zonen geringe Weite der Schass- 
röhren in den Langen aufzuweisen, ebenso scheint allen Zonen eine ver* 
hältnissmässig geringere Weite der Schussröhre in den Weich theilen nber- 
baopt gemeinsam zu sein. 

Kleiderstoff fetzen finden sich, wie es scheint, doch seltener, als 
es nach Delorme^s Erfahrungen sein sollte. In des Referenten 
«igenen, ziemlich zahlreichen Versuchen fanden sich niemals solche in 
den Weichtheilen und Knochen; es aberwog, wenigstens an Tuchsachen, 
der einfache Schlitz sowohl am Ein- als am Ansschuss. Auch bei 
Habart findet sich das Eindringen von Kleiderfetzen nicht erwähnt, 
während Bogdanik bei seinen oft indirect Verwundeten in Biala solche 
mehrfach mit den deformirten Geschossen mitgerissen fand. Aach 
die hier vorliegenden neuen Beobachtuugen Habart's bestätigen die 
grosse Deformirung der Geschosse, wenn sie auf harte Gegenstände, 
ätrassenpflaster, Mauern und dergl. aufschlagen, und setzen diese defor- 
mirten Geschosse dann stark zerrissene Wanden. 

In dem Buche Habart's findet sich eine Anzahl von Verwundungen 
Lebender mittels kleincalibriger Geschosse, welche über den Verlauf der- 
selben Anfschluss ertheilen, ebenso in den Aufsätzen, welche über den 
chilenischen Krieg Auskunft geben. Ueberall wird im Einklang mit den 
aus den Versuchen sich ergebenden Schlüssen hervorgehoben, dass der 
■abwartenden Methode eine weit grössere Ausdehnung gegeben werden 
kann als bisher, im Besonderen natürlich unter der Voraussetzung der 
Durchführung der Antisepsis oder Asepsis auf dem Schlachtfelde. Messner 
(Discussion) hat Versuche darüber angestellt, ob die Erhitzung des 
Geschosses in dem Gewebrlaaf, welche Bruns nicht unerheblich, wenn 
auch nicht bis zum Schmelzpunkt des Bleies gediehen fand, hinreiche, 
um an ihm haftende Microorganismen za tödten. Das Ergebniss der- 
selben war negativ, es entwickelten sich stets die entsprechenden Culturen, 
und zwar sowohl wenn mit inficirten Geschossen geschossen wurde, als 
auch wenn die Versuchsanordnung so geregelt war^ dass die Nährgelatine 
beim Zerschiessen der Büchsen mit inficirten Stoffen in Berührung kam, 
wodurch ähnliche Verhältnisse wie beim Durchdringen inficirter Kleidungs- 
stücke hergestellt wurden. 

Es ist jedoch in dieser Hinsicht besonders hervorzuheben, dass die 
Möglichkeit, sich und damit auch die Wunden auf seinem Wege zu in- 
ficiren, für das flüchtige Geschoss, wenn auch nicht ausgeschlossen, so doch 
mindestens verringert ist. Ferner gestatten die engen Oeffnungen und 
engen Röhren leichter ein Zusammenfallen und Zusammenkleben, so dass 
Infectionskeime schwerer Eingang gewinnen. Endlich wird auch anzu- 
nehmen sein, dass, wo ein solches Verkleben ausbleibt, weil reichlichere 
Blutung erfolgt, eben dieser Blutstrom auch die Infectiobskeime fort- 
spülen wird. Alle diese Umstände wirken zusammen, um auch ohne 
Occlusion die Wunde länger aseptisch zu halten, und wir dürfen doch 
wohl annehmen, dass nicht gar zu lange Zeit verstreichen wird, bis eine 
solche Occlusion, sei sie aseptisch oder antiseptisch, Platz greifen wird. 

Freilich haben wir auch eine sehr erheblich gesteigerte Anzahl 
Verwundeter zu erwarten. Denn nicht allein, dass das rasche Feuern 
der Repetirgewehre einen ausserordentlich grossen Kugelhagel ermög- 
licht, es wird auch die grosse Durchschlagskraft bewirken, dass ein und 
dasselbe Geschoss mehrere Glieder durchschlägt und mehrere Leute ver- 
wundet, trotz der jetzt überall eingeführten Taktik, in aufgelösten 
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Schwärmea zn fechten. Zugleich wird diese Durchscblasskraft auch be- 
wirken, dass lange SchusBröbreo ond iofolgedessea mehrfache Or^auvfT' 
letzungeu häufig stia werden, wie Habart dies z. B. für die Verwuudutig 
in lief^eoder Stellung hervorhebt. Dieser Umstand wird aber zugleich 
auch die Tödtlicbk^it der Verwundungeu erhöben und damit die 
relative Zahl der Gefallenen. Endlich begienzt das rasche Kiulrelcu 
einer grossen Zahl von Verwundungen, wie Haase in ieineni Vor- 
trag mit Recht hervorhebt, diese Zahl selbst, indem sie die Truppe 
gefechlsunlähig macht und sie zum Rückzuge nöthigt. Somit kann die 
Verwundetenzahl sich doch nicht ins Üngemessene steigern, und in der 
gewiss nicht langen Zeit, die ein Gefecht der Zukunft dauern wird, liegt 
die natürliche Begrenzuug dieser Zahl. Auch im chilenischen Kriege ist 
die Kürze der entscheidenden Gefechte auffallend. Trotzdem werden die 
in der Zeiteinheit gesetzten Verwundungen doch noch zahlreicher bleiben, 
als sie früher waren, und ea entstehen daher namentlich für die Fort- 
Schaffung der Verwundeten schwierige Aufgaben, ata SO schwierigere, als 
wegen der Trapfähigkeil der Gewehte in grosse Entfernniigen die Verband- 
plätze weiter rückwärts angelegt, die Verwundeten mitbin weiter trans- 
portirt werden müssen. Die üerechnangen Haase's indess sind doch 
geeignet, uns auch über diese Furcht zu beruhigen und in Aussicht zu 
stellen, dass wenigstens in Deutschland die vorhundenen Giuric lituugeu 
ihren Aufgaben genügen. Freilich möchte Referent doch vor Optimismus 
warnen und darauf hinweiseu, dass bisher noch stets denf Sieger auch 
die Sorge für die Verwundeten des Besiegten fast ausscbliesslicL zufiel, 
und es ist zn fürchten, dass auch die weitere Bekanntschaft mit der 
Genfer Convention nicht viel hieran ändern wird. Hiermit wachsen die 
Aufgaben des Siegers ins Üngemessene. 

Wenden wir uns kurz dem Wundverlanf zu, so wird in den Berichten 
hervorgehoben, dass schon kurze Zeit nach den Gefechten die MehrEabI 
der mit kleincalibrigeu Gewehren Verwundeten aus den Lazarethtn erster 
Linie verschwanden und diese nur mit Verwundeten anderer Art an- 
gefüllt waren. Fremdkörper waren selten in den Wanden, nur Geschosse 
fanden sich nach Slitt nicht selten in ihnen, stets unverändert, und 
konnten leicht durch Einschnitte entfernt werden; dies lässt vielleicht 
darauf schJiesaen, dass ans grossen Entfernungen gefeuert wurde. Die 
Äusschnssöffnungen waren meist nur wenig grösser als die Einschuss- 
wnnden, mei»t auch regelmässig und unzerrissen, nur in den seltenen 
Fällen, in denen Knochensplitter mitgerissen worden waren, Was also 
doch vorkam, waren die Ränder zerrissen. Oft waren die Hautwunde» 
SO klein, dass sie schwer zu linden waren, zumal wenn, wie häufig, eine 
dicke Lage ^chmutzes die Haut bedeckte. — Wenn Lauenstuin im 
Interesse der Asepsis für die Reinlichkeit der Soldaten besonders 
sorgen will, so wird dies oft an der Unmöglichkeit scheitern und wir 
werden uns an die Erfahrungen des türkisch-russischen Krieges halten 
können, welche sich in Chile wieder bestätigt zu haben scheinen, dasa 
es, wie Volkmann in dem Chirnrgencongrees damals drastisch sagte, 
anch aseptischen Schmutz giebi, d. b. dass nicht in jeder Unreinlich- 
keit entwickelungafähige Erreger von Wund-lnfectionskrankheiteii eot- 
halten sein müssen. Ein EUenbogengelenk-Schuss heilte rasch, ohne 
schwerere Erscheinungen als die einer leichlen Synovilis zu zeigen. Platte 
und kurze Enocben waren ohne erhebliche Splitter- und Fissurenbildnng, 
daher heilten Gesichts- und HandschSsse sehr rasch, in der Hallte der 



soDSt gewohnten Zeit; bei letzteren war infolge des geringen Durch- 
messers des Geschosses selteD mehr als ein Knochen verletzt und Heilung 
mit voller Gebrauchsfähigkeit war die Regel. Dagegen schien die Länge 
des gesplitterten Abschnittes langer Röbrenknocben eher grösser als frübt^r, 
-was mit dec Beobachtungen der Esperimentatoreu übereinstimmt und 
vielleicht wiederum auf weite Enifernnug der Frchlenden schliessen lässt. 
NaehPrinz's Schilderung war übrigens offenbar die Zahl der Gefallenen 
sehr gross, während er selbst nar wenig Verwundungen durch Manulicber- 
Geschoaae zn Gesiebt bekam; aus welcher Entfernung die Verwanduug 
erfolgte, konnte er nie feststellen. Stitt erwähnt ausdrücklich, da;>s die 
Banchwundeo die alte Mortalität anfwiesen, nnd Bogdanik bestätigt für 
die Vi^rwnndeten in Biala, dass die Bauchwonden stets tödtlich ansgiiigia, 
gleichgüllig ob mit, ob ohne Bauchscbnitt bebandelt. Immerhin fordert 
die absolute Tödtliehkeit derselben nach ihm zu einem activen Verfahren 
auf, soweit dasselbe anwendbar. 

Die Frage über die Wirkung der neuen klein calibri gen Feuerwaffen 
ist offenbar jetzt zu einem gewissen Äbscblass gelangt, und ohne ei[>en 
etwaigen Krieg dürften wir jetzt zunächst keine wesentlich neneu Tbat- 
aacheri zu erfahren haben. Luhe. 

Veranlasst dnrch einen Fall von Schuss Verletzung eines Auges durch 
eine Blalzpatrone, stellte Saizmann (99) Schiessversucbe mit Platz- 
patronen HU. Die Platzpatrone des Armeerevolvers gleicht vollständig 
der des Armeegewehrs 71 und hat demgemäss dieselbe Wirkung wi« 
diese, cor dass ihre Durchschlagskraft entsprechend ihrer geringereu 
Pulvetludung von 1 g und dem geringeren Gewicht des Pfropfens vou 
0,26 g eipe schwächere ist. Sie durchschlägt auf 50 cm Entfernung wie 
eine Kugel das Stirnbein eines Hammelkopfes und macht auf 80cm Ent- 
fernung (erhebliche Verletzungen in den Weichtbeilen. Die Platzpatrone 8H 
enthalt nach Mittheilung der Directiou der Munitionsfabrik zu Spanduu 
0,8 g Platzpatronenpnlver, einen kleinen Deckpfropf aus Fliesspapier vou 
0,2ü> g Gewicht und ein hohles cylindrischee Holzgeschoas von 0,45» g 
Gewicht. Dieses Gescboss bewirkt bei aufgesetzter Mündung dieselben 
explosionsartigen Zerstörungen des Schädels wie der Deckpfroplen der 
Pialzpairone 71 "und macht auf 80cm Abstand kugelförmige Durch- 
bohrung in Stirn und Scheitelbein eines Hammelkopfes. Bei weitereu 
EutfernuDgen wird das HolzgescboBs durch die Pulvergase in Splitter zer- 
sprengt, welche noch bis auf 2,5 m Entfernung in die Weichtheile ein- 
dringen, deren Tragweite aber nicht über ö m reicht. 

Wagner (100) veröffentlicht die Krankengeschichten und Leichen- 
befunde »on 37 mit dem 8 mm Mannlichergewehr (bezw. Karabiner) er- 
zeugten Schussverletzungen (Selbstmorde, Selbstmordversuche, Selbst- 
beschudigungen nnd Onglücksfälie). von denen 10 den Kopf, 2 das 
Gesiebt, a die Brnst, 3 den Bauch, 17 die oberen und 2 die unteren Glied- 
maassen betrafen; von denselben waren erzeugt 33 mit dem Scablmanti'l' 
geschoBP, 3 mit Exercirpaironen (Plalzpalronen), während es in einem Fall« 
zweifelhaft blieb, ob die Verletzung in der einen oder anderen Weise er- 
zeugt worden war. Bei den Schuf sverletzungen des Kopfes (Selbst- 
morde) konnte Wagner die gegenwärtig bereits feststehende Tbarsache 
abermuls cnnstatiren, dass durch die 8 mm Handfeuerwaffen ungleich 
geringere Verwüstungen am Scbädelgerüsle und -Inhalte hervorgerufen 
werden als durch die früheren 11 mm Weich bleigeschosse. Alle Kopf- 
Bchüasu boten zwar das ausgesprochene Bild von Sprengwirkung, aber 
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doch milder, als dies früher der Fall war. Bpi den Lungeiischüsapn war 
der öbrigeos aucb tod anderen Beobachtern bereits fefetgesiellte Mangel 
an ErBcheinuugeu hydraulischer Pressung auffallend. Auch im Uebngeu 
gelangteD Wagner durch seine Beobachtungen im Weseu[li;;hen zu abn- 
lichen Ergebnisaep bezüglich der GeechosBwirknng der nioderoeu Hand- 
feuerwaffen, wie sie von anderen Forschern in den lelztfn Jahren 
tnitgetheilt wurden. Der von vielen Kriegschirurgeu der ueueren Zeit aaf- 
gestelUeD Meinung, dass die SchuBSWund«n als a prion aseptische anzu- 
sehen seien, tritt er entgegen, indt^m er darauf binweiet, dass das Proj^jctil 
zunächst die — besonders im Felde — höchst verunreinigte Unilorm, 
Wäsche nnd Haut trifft, ehe es in den Körper eindringt, und daher nicht 
selteu InfectioDskeime in diesen biueinträgl. Ebrnso verneint er die von 
vielen neuereu Autocen aufgestellte Behauptnng, dass dag Gi>suho3S durch 
die Erhitzung, welche ea durch die VerbrenauDg der entwickelten ächiesS' 
pnivergage und die Reibnng im Gewehrlaufe erfährt, sterilisirt werde, 
indem er sich auf die Versuche Messner's beruft. Wagner halt des- 
halb dafür, dass in einem zukünftigen Kriege auf die Reinlichkeit der 
Uniformen, Wäsche und der Eörperoberfläche des Soldaten ein grösseres 
Augenmerk zu richten wäre, als es bisher geschah — eine schwer erfüU' 
bare Forderung — , und das? daher jeder Mann im Felde mit Seife zu 
versfhen und darüber zu belehren wäre, wie sehr durch Unreinlicbkeit 
des Körpers sein Leben bei einer etwaigen Verletzung gefährdet wäre. 

Bezüglich der Behandlung der Schussfracturen befürwortet Wagner 
die zuwartend erhaltende Behandlung bia an die änsserste Grenze der 
Möglichkeit, er begnügte sich in den meisten Fällen von Splilterbrüchen 
nach Nahschüssen, mit dem Irrigatorstrahl die ganz losen, kleinen Knochen- 
splitter und den Knochengries zu entfernen, eine lOprocentige Jodoform- 
Glycer in -Emulsion in den Ein- und Ausschuss und wenn möglich in den 
Bruchherd 2U giessen und unter Jodoform- Mull verbänden den weiteren 
Verlauf abzuwarten. 

Auch die vom Verfasser mitgetheilten, mit dem Stablmanteigescbosse 
erzeugten Selbstbeschädigungen — zumeist des recbteu Zeigeängers — 
eiud insofern von Interesse, als es die ersten, mit der neuen Waffe er- 
zeugten Verletzungen dieser Art sind, welche hier veröffentlicht werden. 

Kirchenberger. 

Verfasser (101) hält auseinander die Wirkung der alten Bleigeschüsse 
(4 Zonen) und diejenige der neuen Mantelgeschosse t3 Zonen); im Haupt- 
theile der Arbeit bespricht er die Hülfe auf der ersten Linie, ohne etwas 
Besonderes dabei anzuführen. Die allgemeine Anerkennung dürften vei'' 
schiedene Ausführungen Hiciet's nicht finden. Ltz. 

Auch die Engländer (102) haben Sehiess versuche mit dem kleiu- 
calibrigeo Gewehr auf Thierknocheo angestellt. So berichtet die 
Lancet von „weiteren" Versuchen des Roasarztes Smith, welcher früher 
Professor au der thierärztllchen Schule der Armee war, Er atellte seine 
Versuche mlt'dem Lee-Metford-Geschosa an auf fixirte Pferdeknochen in 
10 verschiedenen Entfernungen. Die Resultate hingen baupisächlich von 
dem Widerstand und der Structur der getroffenen Knochenstelle ab. 1" 
einer Entfernung bis 180 m ist die Wirkung eine völlig vernichtend 
(pulverising); in d.>r Entfernung von 270 bia 910 m ist die Wirkung vei 
schieden, je nachdem die compacte Knochen Substanz des Schaftes od< 
die mehr spongiÖse der Epiphysen verletzt wurde. In eraterem Fa 
wurde der Knochen zerschmettert und mit Fissuren nach allen Richtung« 
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hin durchsetzt unter grossem Substauzverlust^ es war eigentlich dabei der 
Effect derselbe, ob nun das Geschoss aus einer Entiernung von 45 m oder 
aus einer solchen von 910 m abgefeuert war. Bei der spongiosen Substanz 
der Epiphysen dagegen macht die Kugel nur ein Loch; dieses ist oft 
ganz scharfrandig, häufig aber gehen von ihm aus Fissuren, welche sich 
indess nicht bis in das Gelenk hinein fortzusetzen pflegen. Wenn aber, 
wie das bei einigen der Extremitätenknocben der Pferde der Fall ist, die 
Epiphyse mehr aus compacter als aus spongioser Knochenmasse bestand, 
so entstand auch hier kein reines Locb, sondern es trat Splitterung ein. 
— Leider finden sich in dem Referat keine genaueren Angaben über die 
Natur des Geschosses, auch scheint die Frage der hydraulischen Pressung 
nicht ins Auge gefasst zu sein. 

Stabsarzt Perry Marsh (103) hebt hervor, dass seine Erfahrungen 
"und Experimente bezuglich des neuen, schmalen Lee-Metford-Geschosses 
übereinstimmen mit denen des Rossarztes Smith. Er bat eine Menge von 
Berichten gesammelt über Schussverletzungen von Menschen durch das 
Lee-Metford-Geschoss und zwar in der Entfernung von wenigen Centi- 
meteru bis zu 27(X)m. In keiner Entfernung hat er Zersplitterung oder 
Zerreissung wahrgenommen, es müsste denn sein, dass die Kugel auf 
compacten Knochen gestoäsen war (? Ref.). In allen Weichtheilen und 
in spongiosen Knochen waren nur reine Lochscbüsse. Marsh glaubt, 
gestützt auch auf Schiessversuche gegen Pferdeknochen, dass die Splitte- 
rung allein von dem Widerstand abhängt, welchen der Knochen bietet, 
dass demnach auch ein 'Unterschied zwischen Menschen- und Pferde- 
knochen bestehe. — Leider scheinen sich auch diese Versuche nur auf 
die Lösung der Frage beschränkt zu haben, unter welchen Umständen 
Splitterung und wann Lochschuss eintritt. 

Der berühmte ehrwürdige Longmore (104) verbreitet sich über die — 
in unseren deutschen Arbeiten weit ausführlicher behandelten — Eigen- 
schaften und die Wirkungsweise des neuen Geschosses in Verbindung mit 
dem rauchlosen Pulver. Am Schluss wird die Frage der Vermehrung der 
Verwundeten in künftigen Kriegen und die Noth wendigkeit der Vermehrung 
der sanitären Hulfskräfte gestreift. Schumburg. 

Eine umfangreiche Arbeit (105), welche einen Ueberblick über die Ge- 
Bchosswirkung auf Grund eines reichen Quellenmaterials bringt. Bemerkens- 
werth sind die Schlussfolgeruagen, welche Stein berg aus der Aenderung 
der Bewaffnung der Armeen für die noihwendige Aenderung und Er- 
weiterung des Sanitätsdienstes im Gefecht zieht. 

Ein ausführliches Referat vom Unterzeichneten ist in No. 3 der 
D. m. Z. 1893 enthalten. Nicolai. 

Lieto (106) veröffentlicht zwei Leichenbefunde von Soldaten, die 
mit dem italienischen kleincalibrigen Gewehre aus nächster Nähe er- 
schossen sind. L. will aus diesen Fällen eine Verschlimmerung der 
Schusswunden in künftigen Kriegen schliessen, weil er angeblich eine 
Vermehrung der hydraulischen Pressung und einen breiteren, mehr trichter- 
förmigen Schusscanal bei diesen Wunden gesehen hat. L. sieht die 
künftigen Kriegs wunden in einem recht schwarzen Lichte. Brecht. 

Auf Anregung von Langenbnch hat Pfuhl (109) Versuche über 
die Frage angestellt, ob und in welcher Verbreitung die wichtigsten Wund- 
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iDfectina^erreger in dea Kleidern der Soldaten vorkommeo. Er entnabm 
im Ganzen 46 kleine (3 bis 4mm im Durchmesser) und 5 grosse (ä cm 
IftDge, 'liam breite) ZeagetückcheD direct vom Körper von Soldaten oder 
Laborakiriiunsdienern ond verinipfte sie auf empfängliche Thiere (weiese 
Mäuee oder Eanincben) entweder unter die Haut, in die Brusi- oder die 
Baucbtiohle, Auch nicht ein Tuche tu ckcheu faud sich, welches eine Eot- 
zuudung, eine Gitening oder eine noch schwerere WundiDfectiou^kraukbeit 
hervorgeraren hätte. Die sämmtljcheu nntersuchten 51 Zeagprobeu ent- 
hielten also keinen virulenten Wundin fectionserreger. Dagegen starben 
Conlrolthiere, denen Tucbalreifeii mit Staphj-lo- oder Streplococceu-Reiu- 
cultaren in die Pleura gebracht waren, prompt an Eiterunp;, beziehungs- 
weise Septicämie. Dies Resultat stimmt nach Pfuhl mit den sonstigen 
bacieriologiscben Erfabruagen über die Wundinfectionserreger übereiu. 
Denn die Strepiococceu und Stapbylococceo, die zuiallig iu die Kleider 
der Soldaten gelangen, befinden eich daseibat unter sehr ungünstigen 
Lebensbedingungen. In solchen Fallen aber pflegen nie sich abzuschwächen, 
ihre Virulenz zu verlierfo und nach dem Eintrocknen in nicht zu langer 
Zeit ab/uBterbeu. So hält es Pfuhl gar nicht für wunderbar, wenn er in 
den uiitersuchien Kleiderproben keine virulenten Wundinfectionserreger 
fand. Aus seinen Resultaten zieht Pfuhl nun die kriegschirurgrschen Coase. 
quenzen, dass man nicht Anstand zu nehmen brauche, die Schussver- 
lelzuogen, falls sie nicht wegen Blutung oder Knocbenbruchs eines Ein- 
greil'euä von Seiten der Krankenträger benötbigeu, ruhig iu Berührung 
mit den Kleidern, also ohne provisorischen Verband, xu lassen, bis sie 
znm Arzt gebracht werden. Auch braucht der Arzt die Bacterien, die 
VON diu Kleidern mit in die Wunde gerissen werden, wenig za fürcbteti. 
Die G< WdiT der Wundinfection tritt in der Regel erst dann ein, wenn die 
Scbui^Bv.jrletzungen mit Fingern berührt werden, an denen virulente Wund- 
infecti Uli serreger haften. Sc hu m bürg. 

Die Frage, ob ein septisches Geschoss eine Schusswunde inficiren 
könne, bespricht Lagarde (110). Zunächst hat er die Geschosse selbst 
nnmitlelbar ihrer Packang entnommen, bacterio logisch untersucht und ge- 
fundi'n, da8S von 26 Gosehossen, in Esmarcb'sche Gelatine- Rohren gerollt, 
]4 völlig, der Rest von 12 nicht völlig, aber doch fast steril waren, indem 
sie nar 1 bis 4, im Ganzen 26 Colonieu zur Entwickeluug brachten. 
Schon die Herstellung der Geschosse iiess ein solches Ergebniss erwarten. 

Unterwarf man aber demselben Verfahren Geschosse, die aus der 
Packung heraasgenommen und an schmutzigen Orten aufbewahrt worden 
waren, so entwickelten sich sehr viele Coloniec. Auch wenn solche be- 
schmiitzien Geschosse gegen sterilisirte Eisenplatten aus sterilisinem Lauf 
geschossen und nun die Trümmer der Geschosse ebenso untersucht wurden, 
wuchsen sehr viele Colonien, an einzelnen Trümmern konnie man noch 
unveränderte Schmutztheile nachweisen. Wurden an den Geschossen an 
dieser oder jener Stelle Milzbrandsporen angebracht, so wucb&en dieselbea 
auch fast stets nach dem Feuern, — Und zwar war das Ergebniss das- 
selbe, ob man einen kleincalibrigen Revolver bei diesen Versuchea 
verwandle oder ein modificirtes Springfietd-Gewebr mit einem Caliber 
von 0,3l) Zoll, etwa demselben, welches die modernen k^incalibrigeo Ge- 
wehre li^iben. Mit letzterem Gewehr wurde auch auf vier Kaniucbea 
geSchu-M'n. mit ähnlich präparirten Milzbrand-Projectilen; eines derselben 
starb :^ii'ljr rasch nach der Verletzung, das zweite nach vier Tagen, ohne 
dass Mii^ brandfaden aus ihren Organen culiivirt werden konnten. Dagegeu 
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wurden solche in Caltnren nachgewiesen, welche mit dem Blute und dem 
Gewebsafte der letzten beiden gestorbenen Thiere erbalten worden waren. 
Da bei dem ersten rasch gestorbenen Thiere Milzbrand sich noch nicht 
entwickelt haben konnte, so sind nur bei drei Versuchsthieren die nöthigen 
Voraussetzungen erfüllt, und unter ihnen ist nur ein Misserfolg gegen 
zwei positive Erfolge. Es wird mithin bewiesen, dass vorher inficirte 
Geschosse ihre infectiose Beschaffenheit durch die Erhitzung bei dem 
Schuss meistentheils nicht verlieren. Zu erwähnen ist noch, dass die Ge- 
schosse nach dem Durchdringen der Thierkorper in starken Holzstämmen 
aufgefangen und in sterilisirter Fleischbrühe aufbewahrt wurden, ohne 
dass sich Milzbrand-Culturen gewinnen Hessen. 

Durch diese Versuche ist mitbin festgestellt, dass die Geschosse meisten- 
theils nicht infectiös sind, und dass die von ihnen durchdrungenen Theile 
nicht inficirt zu werden pflegen, dass aber vor dem Gebrauch irgendwie 
verunreinigte Geschosse auch die Wunden inflciren können. Es fehlt 
nun noch der Nachweis darüber, ob Geschosse im Durchdringen von 
Gegenständen, welche Infectionsstofife tragen, selbst infectiös gemacht 
werden können. Die Versuchsauordnung hierfür ist freilich nicht leicht. 

Luhe. 

Messner (111) kommt durch bacteriologische Versuche zu dem Er- 
gebnisse, dass eine Sterilisirung der Geschosse durch die Erhitzung der- 
selben im Gewehrlaufe nicht stattfindet. (Vergl. S. 117.) 

Üeber einen ausserordentlich merkwürdigen Fall von Bleivergiftung 
berichten Küster und Lewin (112). — In dem Tibiakopfe eines 48 Jahre 
alten Beamten steckte seit 1 71/2 Jahren ein Geschoss; der Mann erkrankte 
an den Zeichen der Bleiintoxication. K. meisselte die Tibia an mehreren 
Stellen auf und fand die Spongiosa imprägnirt mit kleinsten Bleitheilchen. 
Wie es kam, dass diese so lange ^latent^ blieben, wird von K. zu er- 
klären versucht; dass auch metallisches Blei im Körper zu Intoxications- 
erscheinungen führen kann, wird von Lewii;i auf die Löslichkeit des 
Bleies in Fetten zurückgeführt; freilich war im vorliegenden Falle das 
Knochenfett bleifrei; auch Bleiseifen oder lösliche Bleisalze fanden sich 
nicht. Von den drei Parallel fällen sind, wie L. selbst sagt, die beiden 
von Pluskai im Jahre 1843 beschriebenen nicht gut zu verwerthen. 
Der dritte Fall von Brononi, einen 13 Jahre alten Knaben betrefl^end, 
welcher 8 Wochen nach einem Schuss mit 3 Bleischroten an Blei- 
vergiftung erkrankte, ist ebenso merkwürdig wie der vorliegende Fall. 

A. Koehler. 

Das glatte und harte moderne Geschoss ist mit der jetzt allgemein 
benutzten amerikanischen Kugelzange schlecht zu fassen. Reimer (113) 
bat dieselbe deshalb so modificirt, dass sie mehrere Fasspunkte hat und 
der schlanken Form der Kugel angepasst ist; ausserdem kann sie leicht 
auseinandergenommen werden und ist dadurch leicht zu reinigen. 

A. Koehler. 

b. Narcose. 

Ein eingehender Bericht, die neueren Arbeiten über Anaesthetica be- 
treffend, findet sich D. m. Z. 1893, S. 85—93, von Professor Stabsarzt 
A. Koehler, auf welchen hier lediglich verwiesen wird. 

Terrier (13l) behauptet, dass bei Narcosen, welche mit Bromäthyl 
eingeleitet und mit Chloroform (nach einer Minute) fortgeführt werden, 
die Betäubung schneller und mit geringerer Excitation auftrete. (Gurlt's 
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Berichte beim CoDgreBS der Deutttchen Gesellschaft fär Chirurgie. 
Kocher'^ Vorschläge nod eine grosse Zahl anderer deutscher uod auch 
engliecber Arbeiten über diese Art der gemischten Narcose sind gar nicht 
erwähnt.) 

Maas (132) empfiehlt auf Grund der in Oöttingen auf der Oiinik 
KÖiiie's gemachten Erfahrungen als leistongs fähige Wiederbelebuugs- 
methode beim Heretod nach Chloroform eine Art Herzmassage; man soll 
in einer Minute nagefähr 120 mal kräftig zwischen Stemalrand und 
Spitzenstoss eindrücken. 

Buxton (135) giebt sehr ausführliche Vorschriften über Indicationen 
und CantraiudicationeD für den Gebrauch der verschiedenen Anaesiiteiica 
bei verschiedenen Zuständen und über die Art der Anwendung der ein- 
zelnen Mittel. Nach ihm würde es ein grosser Fehler sein, etwa in 
allen Fällen 'dasselbe Anaestbeticum gebrauchen zu wollen. 

Ä. Koebler. 

Während in Handbüchern und Krankenhausberichten nur allgemeine 
Redensarten über das Vorkommen von Todesfällen bei Narcosen gemacht 
«n werden pflegen, hat WilliaraB (1-11) in den Acten des St. Bartholo- 
mew's-Hospitats in London höchtit genaue Aufzeichnungen über die darin 
vorgenommenen Narcosen mit ChloToform und mit Aether aufgefunden. 
Es kamen vor in den Jahren von 18TÖ bis l890 unter 19 526 Chlarof.>rm- 
narcosen 13, unter 21 ^32 Aether narcosen 4 Todesfälle und zwar war 
unler Letzteren 8391 mal Aether allein angewendet mit 3 Todesfällen 
und 12 941 mal Aether mit Gas gemischt mit 1 Todesfall. Es ergiebt 
dies auf 15U2 Chloroformoarcosen und auf 5333 Aether narcosen je 1 Todes- 
fall bezw. auf 27'J7 reine Aeiheran Wendungen und auf 12 941 gemischte 
Aethernarcosen je 1 Todesfall. 

Bei 12 Todesfällen unter Chloroform ist das Sectio nsergebniss, eowie 
die Art des Todeseintritts verzeichnet und Ist derselbe nicht nenig'T als 
II mal unter den Erscheinungen der Syncope erfolgt, 3 mal bestand dabei 
eine Lungen-, 1 mal zugleich eine Herzkrankheit, während in 6 Fällen 
bei der Section das Herz allein krank befunden wurde. 6 mal unter 
10 Fällen trat die Syncope gleich beim Beginn der Operation, ehe die 
Anästhesie vollkommen war, ein, — 2 mal während die Operation im 
Forteebreiten begriffen war, 2 mal nach ihrer YollenduDg. 

Die 3 Todesfalle in Aetherbetäubung betrafen Leute mit ganz 
schweren Erkrankungen, welche die Herzkraft wesentlich herabgesetzt 
hatten, 1 mal . bandelte es sich um einen Säufer mit Delirium tremens, 
je 1 mal um Operation eines eingeklemmten Bruches und eines Ileus. 

Lawrie (142) hat sehr genaue Beobachtungen über das Verhalten 
der Reflexe, des Polses und der Atbmung bei Chloroform narcosen ge- 
macht und höchst interessante Protocolle, wie auch Herz- und Respiratious- 
cnrven in seinem Aufsatz verwerthet. Schumburg. 

Coplin (143) ist ein beliebter „Anästhetiker" in Philadelphia und 
bat als solcher etwa 300J Narcoseu geleitet; daher kann man ihm wohl 
einige Erfahrung zusprechen. £r hat keinen ^all erlebt, in welchem der 
Tod als Folge einer Narcose eingetreten wäre, und zwar bat er Personen 
jeden Alters (ton wenigen Stunden bis zu 92 Jahren) ohne Schaden 
narcotisirt und als grÖsste Dosis 570 g Chloroform innerhalb 85 Minuten 



Terbr&ncbt, sowie eine Aetfaerparcose durch 13 Stunden an noterb rochen 
fortgjeeetzt. Aether hat er sowohl bald nach einer starken ' Hämoptoe, 
als auch bei bestehender Niereuschrumpfang );;egebeii und ebenBO bei 
vielen Operationen an den Harn- nnd Ge8chlei!htsorf(anen, bei welchen 
allgemein die Gefahr als sehr gross angesehen wird, hat doch Gross 
einen Todesfall bei einer solchen ohne Anwendung eines Anaeetheticnms 

Die Aetbernarcose nnterscheidet eich von derjenigen mit Cbtorofonn 
dadurch, dass sie zwei Exaltalionsstadien bat, zwischen denen ein Zq- 
Btand liegt, welchen C. die „primäre" Anästhesie nennt nnd häufig allein 
benutzt, wenn nur kurze Zeit Nsrcose nötbig ist. Namentlich bei Alko- 
holikern ist das zweite Stadium oft heftig, dabei tritt häufig eine Art' 
tonischen Krampfes der Athemmnekeln ein, welcher gefahrdrohend ist 
und welchen man sehr gut durch einige zwischendurch verabfolgte 
Tropfen Chloroform überwindet. Erbrechen ist viel häufiger nach Aether- 
narcose; es wird nach C. hervorgebracht doTch das Herabfliessen von 
Speichel, welcher infolge der Einwirkung des Mittels sehr reichlich ab- 
gesondert wird. Eine subcnt&ne Einspritzung vnn Morphium mit Atropin 
• vor der Narcoae eoll diese Absonderung und damit auch das Erbrechen 
einschränken. C. empfiehlt endlich, wie Rydygier, das tropfenweise 
Aufgiessen des Anäslheticums auf die Maske. , 

M. und Q. Th. (144 n. 145) snchen das Bromäfhyl zu retten und 
empfehlen es für kurze Narcosen. Es soll niemals das Herz schwächen ; 
wenn unter den Tausenden von Narcosen in zwei Fällen ein Unfall sich 
damit ereignet hat, so war stets Lungen-, nicht Herzlähmung eingetreten, 
das Herz schlug noch, als die Lungenthatigkeit bereits aufgehört hatte. 
Der Sphygmograph zeigte anfangs eher eine Steigerung als eine Ver- 
minderung des Blutdruckes, verbunden mit Verlangsamung trat spater 
eine Verminderung des Blutdruckes ein, so ijvar dies anscheinend die Folge 
einer verschlechterten Athmnng. — Besonders wird das Fehlen eines 
Excitationsstadinms und das rasche Aufwachen aus der Betäubung 
rühmend hervorgehoben. Luhe. 

c, Operationslehre, Wundbehandlung. 

Scbimmetbnsch (146) unterscheidet zwischen Luft- nnd Conteci- 
infeciion der Wunden, deren letztere besonders gefährlich und schwieriger 
zn vermeiden ist als die erstere. Alles kommt darauf an, die Wunden 
frei von pathogenen Microorgan ismen zu halten, und ist deshalb die 
denkbar sorgfältigste Säubernng und Desinfection aller Dinge erforderlich, 
welche mit der Wunde in Berührung kommen sollen und können. Für 
das Auskochen der gereinigten Instrumente mit Sodalösnng hat 
Schimmelbusch einen besonderen Apparat angegeben. Zur Sterilisation 
der Verbandstoffe ist strömander Wasserdaropf am sichersten, welcher in 
verschli essbare Verband Stoff beb älter eindringt, deren Inhalt erst im 
Augenblicke des Gebrauches aus denselben herausgenommen wird, Alle 
einschlägigen Verhältnisse werden in der umfassenden Arbeit erörtert 
und an Beispielen aus der v. Berg mann 'sehen Clinik erläutert. (Vergl. 
D. m. Z. S. 456 bis 460.) 

Obwohl der Uebergang von der antiseptischen zur aseptischen Wund- 
behandlungsmethode (147) mit Kncksicbt auf den Umstand, dass die 
gebräuchlichen Antiscptica unter Umständen auch schädlich oder anderer- 
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seits uDverläselicb sind, als ein eminenter ForUcbritt der Cbirorgie za 
betrachten ist, so wird die AsepHis, nach Wagner, die Antisepsis niemals 
gänzliob verdrängen kÖoDen. DenD erstlich ist die Asepsis nur bei nicht 
inflcirten Wooden anwendbar, zweitens misslingt dieselbe oft durch 
das geringste Verseben hinsichtlich der mit der Wunde in Berübrnog 
kommendeD Gegenstände, drittens ist dieselbe insbesondere im Kriege 
und in der Landpraxis viel scbwjeriger dnrchzafübren als die Antisepsis 
und Bcbliesslich versagt die Asepsis in der Nähe and innerhalb der 
natürlicben KörperÖffoungen. Für den ersten Verband nnter freiem 
Himra<?l (im Kriege) empfiehlt sieb daher stets auti septisch es Verband- 
niiiterifil und es bleibt überhaupt die Antisepsis als die wichtigste Er- 
gäniung der Asepsis nnbestritten bestehen. Myrdacz. 

Die Pürbringer'sche Methode (148), die Hände zn sterilisiren, bat 
Kelly nocbmats geprüft und in Uebereinstimmnng mit anderweitig 
gcmitcbti^n Erfahrungen gefunden, dass wieder Culturen wachsen, ^eon 
man den sn den Händen bleibenden Rest von Sublimat mit Schwefel* 
iimnionium fällt. K. schlägt vor, die Hände, ähnlich wie nach Färbringet, 
10 -Mitiuien mit Seife und Bürsten in mehnfacb erneuertem Wasser von 
40 " C. zu waschen, dann aber sie in eine starke Lösung von hyper- , 
mang im saurem Kali zu tauchen und die entstehende branne Färbung 
dureil Oxalsäure wieder zu entfernen. Entgegen den Anschauungen der 
Kocb'schen Schule soll dies die beste Art der Händesterilisation sein. 
Uebri<rens wird eine ähnliche Methode in der Greifswaider Clinik 
Helferich's seit Jahren angewendet und ist namentlich die damit er- 
reichte Desodoration eine vollkommene. Luhe. 

Da Wyeih's Methode (149) der blutlosen Hüftgelenks-Exarti- 
culation nicht allgemein bekannt sein dürfte, sei die3el,be hier karz 
wiedergegeben: Zunächst Einwickelung mit Gummibinden nach Esmarch, 
bezw. Erheben des Gliedes, um das Blut aus dem Bein zum Herzen zd 
treiben. Dann werden 2 Mairalzennadeln von Stahl von 1 Fuss Länge 
und Vis Zoll Dicke genommen, die eine derselben wird zwischen dem 
grossen Hollhügel und Crista ilei anter. sup. an der Vorderseite des 
Schenkels ein- und an der hinteren Seite ausgestossen, durch Haut, 
Muskeln und Fascien hindurch, die zweite der Nadeln wird wieder durch 
die ganze Dick« des Schenkels hindurch gestossen etwas unterhalb des 
borlzoatalen Schambein astes nach innen von den grossen Gefässen. 
Diese beiden Nadeln, deren Spitzen mit einem Korkstück gedeckt werden, 
dienen als Stützpunkte für den oberhalb berumgeführten Fsmarch'scben 
Oummiachlauch. Die eigentliche Exarticnlation wird dann in einer der 
Votkmann-Beck'schen ähnlichen Weise vorgenommen, d. h. zuerst 
hohe Amputation, dann nach Unterbindung der Gefässe Ausschälung des 
Femurendes, ni5[higenfalls auch in zwei Zeiten. 

Es ist ersichtlich, dass man nach Anlegen des Schlauches die 
Exarticnlation auch ohne grösseren Blutverlust wird mit einem der gewöhn- 
lichen Lappenschnitte aasfübren können. 

Mc. Curdj schlägt nun noch eine Vereinfachung der Wyeth'scben 
Blutstillung vor, indem er nur eine Nadel benutzt und dieselbe vorn 
unterhalb des horizontalen Schambein astes nach innen vom Femurkopf 
ein- und nnmittelbar unterhalb des Tuber Iscbii hinten wieder susstössL 
Nun wird in Achtertouren der Schlauch um die beiden Nadelenden und 
die Innenfläche des Schenkels herumgeführt und sind die grossen Ge- 
fasse zwischen Nadel and Schlaucli inmitten der Gewebe comprimirt, 
also eine Art Acupressur. 
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AehDÜch kann auch bei der Exarticulation des Oberarmkopfes die 
Compression der Arterie ausgeführt werden, indem die Nadel unmittelbar 
nach innen vom Humerns durch die Weichtheile gestossen wird. Luhe. 

Eyle (150) hat untersucht, welchen Einfluss das Eintauchen von 
Catgut verschiedener Stärken in wässerige und alcoholische Losungen 
auf dessen Haltbarkeit habe. Er fand, dass alle wässerigen Lösungen es 
zerreisslicher machen und zwar um so mehr, je länger ihre Einwirkung 
dauert; die hochgradigste Veränderung zeigte sich beim Eintauchen in 
kochendes Wasser. Umgekehrt nahm die Haltbarkeit des Catgut beim 
Eintauchen in reinen Alcohol zu und zwar im geraden Verhältniss zur 
Zeit seiner Einwirkung. Alcohol und Carbolsäurelosung hatten wenig 
Einfluss, nach 40 Minuten war die Haltbarkeit etwas vermindert. Es 
fand sich, dass Catgut aus Wachholderöl, wenn es in verschiedene 
Lösungen gebracht wurde, bessere Resultate ergab als solches aus 
Sablimatalcohol : alle SubÜmatiösungen machen es zerreisslicher. Luhe. 

Die zweite erweiterte Auflage des bekannten Leitfadens von v. Berg- 
mann und Rocbs (151) bringt eine grosse Anzahl früher nicht erwähnter 
Operationen und die wesentliche Verbesserung, dass fast alle „Locheisen- 
bilder^ grossen, deutlichen Situsbildern Platz gemacht haben. 

Durch eine Anzahl von Experimenten an Hunden bat Reed (152) fest- 
gestellt, dass die Einpflanzung eines Ureters in den Mastdarm von den Ver- 
suchsthieren gut vertragen wird. Dagegen starben alle Thiere, bei welchen 
beide Harnleiter in den Mastdarm eingepflanzt waren. Wenn man auch 
gewiss nicht obne Weiteres Erfahrungen, welche experimentell an Hunden 
gemacht sind, auf den Menschen übertragen kann, so ist doch wohl hier- 
nach der Versuch gerechtfertigt, bei Zerreissung eines Harnleiters durch 
Schussverletzung dessen Einpflanzung in den Mastdarm zu versuchen. 
Bekanntlich gilt bis jezt der Grundsatz, dass eine solche Verletzung die 
Nephrectomie erfordert, was gewiss als ein schwererer Eingriff anzusehen 
sein wird als der in Rede stehende. Sind aber beide Ureteren zerrissen, 
so kann die Nephrectomie beiderseits natürlich nicht in Frage kommen 
und es würde vielleicht wenigstens an einer Seite die Einpflanzung^ in den 
Mastdarm zu versuchen sein. 

Die Operation selbst wurde bei den Versuchen so gemacht, dass der 
Harnleiter etwa 3 cm entfernt von der Blase unterbunden und diirchtrennt, 
dann das centrale Ende auf etwa 5 cm Ausdehnung mit seiner Bauchfeil- 
bedeckung abgelöst und in einen im Mastdarm etwa 15 cm oberhalb des 
» Afters angelegten längsverlaufenden Schlitz mit dieser Bauchfellbedeckung 
zusammen eingenäht wurde ^ nachdem die Ränder des Schlitzes leicht 
invertirt waren, so dass seröse Fläche an seröser lag. Die Schleimhaut 
des Mastdarms wurde durch den hineiofliessenden Harn nicht gereizt, und 
dieser durch den Sphincter hinreichend gut zurückgehalten. Es schien, 
als wenn wenigstens ein grosser Theil des Wassers vom Mastdarm 
resorbirt, die festen Bestandtheile mit den Fäces ausgeschieden würden. 

Bei einer Zermalmung des Unterschenkels (153) war durch sechs 
Stunden hindurch ein Tonrniquet angelegt gewesen, ehe nach abermals 
30 Stunden die Unterschenkelamputation unterhalb des Kniees vor- 
genommen wurde, nachdem die Herzkraft des Verletzten durch Anwendung 
von Reizmitteln etwas verbessert worden war. Hierbei fiel auf, dass 
nicht allein in dem abgesetzten Theil, sondern auch in dem Unter- 
schenkelstumpf aus den Venenlichtungen Blutklumpen hervorragten, und 
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dass mit einer Pincette lange Blutgerinnsel daraus hervorgezogen werden 
konnten. Der Mann blieb schwach and erlag der bald eintretenden 
Oapgräo. E.a entsteht die Frage, welche für die Anwendang der Ader- 
presse auf dem Schlachtfeld nicht ohne Wichtigkeit ist, ob nach längerem 
Liegen derselben sich öfter solche Thromben ansbilden, zumal wenn dnrch 
den Blotverlnst schon an nnd fär sich eine Schwächung der Hertkraft 
bewirkt wurde. Luhe. 

Assistenzarzt Havelock (154) hat mehrere Male die Filaria medinensis 
im subperitoneaten Bindegewebe in der Nähe der Lendenwirbeleaule ge- 
funden und die Exemplare abgebildet. Eingehend beleachtet er die 
biologischen nnd pathologischen Eigenschaften dieser Rundwürmer, welche 
Tom Darm aus in das subperitoneale Bindegewebe, dann — aber nur die 
Weihchen — den Psoas entlang wandern und Abscesse erregen. Havelock 
ist geneigt, eine grosse Zahl von Psoas abscessen in Indien ätiologisch 
der Einwanderung von Filaria medinensis zuzuschreiben. 

Die Berichte (155) von Rosaander (a), Socin (b), A. Koehler (c), 
Oreitbernnd Bruuner (d) sind von allgemeinerem chirurgischen Interesse, 
weil sie nicht nur einfache Casaistib, sondern auch zahlreiche Erlänterungen 
öher Anti' und Asepttk, über Wund Versorgung, Verbandmaterial, terner 
viele Vergleiche und Besprechungen schwebender Fragen, wie die der 
Behandlung der chirurgischen Tnberculose, des Tetanus, der varicösen 
Geschwüre, der eingeklemmten und der freien Hernien, der Kopf-, Brust- 
nnd Bauch Verletzungen bringen. — Der Umstand, dass diese jeden Arzt 
* interessirenden Hinweise in einem Krankenhaus-Berichte naturgemass sich 
hier und da in die trockene Statistik eingestreut finden, erklärt es wohl, 
dass man diese Berichte nur selten sich genauer ansiebt. A. K. 

Helfericbs (155e) Bericht amfasst alle in der Clinik behandelten 
Krankheitsfälle und erwähnt gute, wie ungünstige Vorkommnisse. — 
Uelferich tapft — gezwungen, in einem ältieren Operati onssaale zd 
arbeiten — grosse und längere Zeit offen gelegene Wundflächen nach 
der Unterbindung der Gefässe vor Scbluss der Wunde mit einem in 1 «/oa 
Snblimatlösung getauchten Mnllbäuschcben rasch ab, während später des- 
inficirende Lösungen nicht mehr gebraucht werden. — Bei Phlegmonen 

»feuchter Verband nach breitester Oeffnuog; — zur Bedeckung Irisch ver- 
klebter Wunden and bei Eczemen wird der TJnna'sche Ziukleim sehr ge- 
rühmt; bei tubercnlösen Gelenkleiden sah Helferich recht günstige Er- 
folge von Einspritzungen lÜprocentiger Jodoform-Emulsion in die Gelenke 
und düB periarticnläre Gewebe, 

Ein Soldat (156) hatte mit einem Brotmesser von vorn einen Stich 
in die rechte Halsseite (enormer Blutverlust) erhalten, welcher den Kopt- 
\ nicker und die vena Jngul. ext. durchtrennt, die vena jugnl. int. in 2 cm 

' Länge geschlitzt hatte. Nach mühsamer Freilegong der Gefässe in den 

^ stark blutig durchtränkten Geweben doppelte Unterbindung der durch- 

schnittenen Gefässe mit Catgut, lose Tamponade der Wunde. Reactions- 
loser Verlauf, — Im Gebiete der Schulter nnd am Oberarme schwere 

IFnnctinnsstörungen infolge der gleichzeitigen Nervenverletzungen führten 
zur Invalidisirung des Mannes. 

IKlefberg (157) berichtet über einen Fall eitriger Herzbeatel- 
entzündung infolge von Inflnenza. — Nach Sicherung der Diagnose durch 
Probepunction langsame Entleerung von ca. 150 ccm dünnen Eiters durch 
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Paoction; am nächsten Tage wird als ultima ratio der Herzbeutel im 
vierten Zwischenrippenraame freigelegt; sodann Entleerang von einigen 
Hundert Cubikcentimetern eitrig - blutiger Flüssigkeit durch den Trocart 
und endlich 4 cm langer Schnitt des Herzbeutels, durch welchen langsam 
und absatzweise ca. 1 Liter Flüssigkeit abgelassen wird (ortliche 
Cocain - Anästhesie) ; — Drains — Jodoform-Verband, — Ausspülungen 
mit 2 ö/oo Salicylsäure-Lösung. — Anfänglich vorzüglicher Erfolg, Tod 
am sechsten Tage. — (Section: Infectionsmilz, Eiter in einem Fuss-, 
im Brustbein -Schlüsselbein -Gelenke; im Herzbeutel ca. 15,0 <^/o dünne 
Flüssigkeit, Herzmuskel schlaff). — Elefberg erachtet bei sicherer 
Diagnose die Operation für angezeigt und spricht für das Ableben im 
gegebenen Falle die schwere Allgemeininfection (Influenzapyaemie) an, 
nicht die Operation. St. 

In Minneapolis (158), U. S., besteht eine grosse Fabrik für künst- 
liche Glieder, die Winkley Artificial Limb Co., in welcher ein be- 
sonderes System angewendet wird. Im Wesentlichen besteht dies darin, 
dass eine doppelte Kapsel für den amputirten Unterschenkel aus Leder 
gearbeitet wird, und zwar so, dass die innere genau nach einem Gyps- 
abguss angefertigt ist. Beide Kapseln articuliren am Kniegelenk, die 
innere steht aber nicht in Verbindung mit dem Fuss, welcher nur an der 
äusseren Kapsel angebracht ist. Somit kann das Gewicht sehr gut ver- 
theilt werden, und die Korperlast ruht hauptsächlich auf den Condylen 
des Femur. Beide Kapseln sind endlich hinten zum Schnüren eingerichtet 
und schmiegen sich dem Korper auf das Innigste an, so dass an dem 
Unterschenkelstumpf Reizungserscheinungen nie eintreten. Luhe. 

Statt der gebräuchlichen Zeugstücke, welche zum Zurückziehen 
der Gewebe vor Durchsägen des Knochens bei Amputationen dienen, 
hat Meyer (159) einen Retractor construirt. Derselbe besteht aus 2 Metall- 
platten , welche in der Mitte mit Ausschnitten versehen sind und in 
Charnieren übereinander gleiten. Schiebt man sie nun langsam zu- 
sammen, so wird der Knochen in den Ausschnitt gefasst und die Gewebe 
gegen die Säge und Sägespäne geschützt. Infolge ihrer glatten Ober- 
fläche lassen sich die Platten gut desinficiren. Becelaere (160) be- 
richtet, dass sich Professor Guermonpiez in Lille ähnliche Metallplatten 
zu demselben Zweck hergestellt hat. Luhe. 

A. Bier (161) hat in 2 Fällen, um nicht auf die Vortheile eines 
langen Unterschenkelstumpfes zu verzichten, statt der Amputation am Orte 
der Wahl die tiefe Amputation ausgeführt, mit der Modification, dass 
er oberhalb der Amputationsstelle ein Stück aus Tibia und Fibula resecirt 
und das jetzt lockere untere Stück rechtwinklig umbiegt, so dass die 
hintere Fläche der Tibia mit den sie bedeckenden Weichtheilen zum Auf- 
treten benutzt wird. Eine Reihe übersichtlicher Abbildungen erläutert 
das Verfahren. 

(Hinsichtlich der übrigen, in diesem Bande der D. Z. Ch. enthaltenen 
Arbeiten, welche nicht dasselbe militärärztliche Interesse darbieten , wie 
die vorstehende, verweisen wir auf die Referate in der No. 10 des Jahr- 
gangs 1892 der D. m. Z.) 

Der bekannten Thatsache, dass nach Exstirpation von Bubonen selten 
Heilung p. pr. eintritt^ sucht Zehnder (162) dadurch entgegenzutreten, 
dass er zu beiden Seiten der Operationswunde eine Hautfalte emporhebt 
und aber der Wunde provisorisch zusammennäht. 

Soth, Jahres1)ericht 1892 o 
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Die seit Jahren von Schreiber (163) immer wieder betonte Noth- 
wendigiieit, bei eofaweren Hand- und FiDgerverletzaägeo möglichst con- 
Berrirend roraDgeheo, wird auch in der vorliegeaden interessaaten Mit- 
theilnug dorch eine Reihe von Fällen illagtrirt. Man kann nnter dem 
Schatze der heutigen Wnndbe band long ruhig abwarten, was seblieaalich 
lebensonfähig ist. nud wird so bei secondäreo Operationen fnr die Fanction 
des verletzten Gliedes, d. h. für die Arbeitsfätiigkeit des Patienten, ent- 
schieden bessere Resultate erzielen. 

Niebergall (164) kommt, hauptsächlich auf Orond der Erfahrongea 
in Eöster's Clinik, bei der Benrtheilnng der Terscbiedenen Methoden 
der Bebandlnng seitlicher Venenwnnden za dem Schlasa, daas die Äb- 
klemmnng mit Instrumenten nach 21stnndigem Liegenlassen derselben 
sämmtlichen anderen Methoden vorzuziehen sei. (Vergl. das aosfnhrliche 
Referat in der D. m. Z. 1892. Hier findet sich auch ein von Körting 
berichteter durch Unterbindung geheilter Fall von Stich verletzuug der 
Vena jugnl, int. and ext) Ueber die Naht von Venenwunden vergl. 
die letzten 5 Jahrgänge der Charit^'Annalen, Berichte über die v. Barde- 
leben'sche Clinik (unter Bnbonen), ferner Schede, Langenbeck- Archiv 
Bd. 43, und (Jrünbaum, C. Ch. 1892, No. 38. 

Der Fall Bhrmann's (165) ist dadurch interessant, dass bei ihm 
die 12 Tage nach Dorchschneidang des N. radialis in der Achselhöhle 
vorgenommene Nervennaht and zwar mit Ueberbrückoiig eines Zwischen- 
raumes von 5 cm durch Gatgut, von Erfolg war. AÜerdings dauerte 
es bis snr Wiederkehr der Beweglichkeit 9 Monate. 

Monod (166) berichtet über eine von Jonon mit unmittelbarem 
Erfolge ansgefübrte Resection und Naht der zerrissenen Urethra und 
empfiehlt diese Operation anch für die Behandlung von Strictaren. 

Delorme (167) machte bei einem Soldaten, welcher vom Velociped 
gefallen war, die Uretbrotomia externa wegen Quetschung des Dammes 
und nähte die angefrischte Harnröhre zusammen. Die Operation mosste 
in diesem Falle noch einmal wiederholt werden, dann trat nacb l'/i Mo- 
naten Heilung ein. 

Die Aenasemngen P. Gnterbock's (16S) sind eine Einleitung zn der 
Arbeit seines Assistenten Ruhen über Fremdkörper in der Blase. Jener 
bespricht im Allgemeinen die UnzaTerläseigkeit älterer, namentlich solcher 
elastischer Katheter, welche längere Zeit in einem warmen Räume auf' 
bewahrt waren. Anch die sogenannten Nelatoa'schen Katheter sind diesen 
Veräadernngen, wenn auch weniger als andere, ausgesetzt; sie werden, 
wie alle Oeratbe und Apparate ans Gummi, mit der Zeit brüchig nnd 
unbrauchbar (s. die Mittbeiluag in der O. m. Z. 1886, S. 615), Die 
von Fnrstenheim und Oüterbock und vielen anderen beob&chteteQ 
Fälle von Abbrechen solcher Katheter und Liegenbleiben in Harnröhre 
oder Blase beweisen die Gefährlichkeit der Verwendung älterer elastischer 
Catheter. Anch die Arbeil Rnben's ist durch einen solchen Fall, hei 
welchem die Entfernung des um das Catheterstück entwickelten Steines 
nnr nach mehreren Sitzungen möghch war, veranlasst. Rüben bespricht 
im Anschlüsse daran die verschiedenen Wege, auf denen Fremdkörper in 
die Blase gelangen und die verschiedene Des ch äffen heit derselben. Fi" 
die Anfbewahrung der Nelaton'schen Catheter und für ihre Rdnigui 
werden Kai, hypermang. (0,01— 0,02 "/o) oder Borsäure (2~4»/o) empföhle) 
Mit Recht wird die Wichtigkeit einer guten Instruction für diejenigei 
Patienten, welche sich selbst catbeterisireo, betont. 
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Auf Grond zahlreicher in Bruns Olinik heohachteter Fälle, bei 
denen es nach Jodoformin jectionen in Gelenke zo Aufregaugszaständen 
mit hoher Pulsfrequenz gekommen war, besonders aber auf Grund dreier 
schwerer psychischer Störungen nach demselben Eingriff, warnt Drees- 
mann (169) vor diesen Injectionen bei schwächlichen, heruntergekommenen 
und alten Patienten. A. Eoehler. 

Um zu zeigen, wie man sich zu helfen wissen muss, falls ein noth- 
wendiges Instrument fehlt, sei das Beispiel Ohage's (170) angeführt, 
welcher sich wahrend der Ausführung eines Bauchschnittes bei perforirender 
Schusswunde des Bauches plötzlich einer furchtbaren Blutttng aus der 
Milz gegenübefsah. Wegen der Weichheit des zertrümmerten Gewebes 
rissen die zur Blutstillung eingelegten Nähte aus, so dass O. sich zur 
Anwendun'g der Glühhitze genothigt sah, ohne aber Galvanocauter oder 
Thermokauter zur Stelle zu haben. Er erhitzte über einer Gasflamme — 
eine Spiritusflamme würde auch genügen — rasch eine Eugelzange und 
stillte damit glücklich die Blutung. 

(171) Mittelst gebogener Stücke Ternickelten Eisendrahtes zu drai- 
niren empfiehlt Cole. Falls man die vorliegenden Gewebe davor be- 
schützen will, sich zwischen den einzelnen Windungen des Drahtes einzu- . 
zwängen, kann man ihn^mit Gaze oder Gummistoff umwickeln. Namentlich 
ist eine solche Vorsicht nothig, wenn man das Drain zwischen Darm- 
schlingen in die Bauchhohle einführen will. Durch einfaches Umbiegen 
der Enden kann man das Hineingleiten des Drains in Fistelgänge und 
Höhlen yerhinderb. 

Ein neues Stypticum (172), bestehend im Wesentlichen ans dem 
physiologischen BIntferment, wird hergestellt, indem man das Blut 
eines Pflanzenfressers, am besten des Schafes, in der dreifachen Menge 
Wassers auffängt und es bis zum Beginn der Gerinnung stehen lässt, 
dann aber mit einem Reisig- oder Drahtbündel in gewöhnlicher Art 
peitscht. Das so gewonnene Fibrin ist in viel feineren Fäden geronnen, 
als wenn es ohne Znthun von Wasser gepeitscht wäre; es wird in Wasser 
sorgfältig gereinigt, bis es practisch frei von Blutpigment, was etwa 
10 Minuten beansprucht. Da das Fibrinferment in Wasser löslich ist, 
darf dies Auswaschen nicht übertrieben werden; es wird dann selbst 
gewonnen durch Ausziehen der Fibrinfäden mit kaltem Wasser circa 
10 Theile auf einen Theil Fibrin während 24 Stunden. Das filtrirte 
Extract ist die Lösung von Fibrinferment, welche mit 1 pCt. Calcium- 
Ohlorid versetzt wird. Um sicher aseptisches Material zu erhalten, thnt 
man wohl, das ausgepeitschte Fibrin mit Alcohol zu begiessen und damit 
ein paar Tage lang stehen zu lassen, dann den Alcohol zwischen Filtrir- 
papier auszupressen und den Aufgüss mittelst gekochten destillirten 
Wassers herzustellen. Das beigefügte Calciumchlorid soll die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes noch erhöhen. 

Die Masse wird örtlich angewendet, auch subcutane Einspritzung ist 
vielleicht möglich. 

In einer späteren Nummer des „Medical record^ vom 21. Mai 1892 
erhebt Bicknell Prioritäts-Ansprüche für diese Methode, indem er die- 
selbe schon ina November 1891 den Physiologen in Nashville mitgetheilt 
haben will. B. empfiehlt subcutane Einspritzungen des Blutferments in 
die Nähe blutender Wunden besonders bei Blutern. 

9* 
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i, Zu den bekannten Einwendangen gegen die Senn'eche Gasprobe iiif 

1^ Diagnose bei Darm wanden, dags durcn das ansströmende Gas leicht 

K Darminhalt in die Baachliöble mitgerissen werden kann nnd eine tn elarke 

|, Ansdebnung der DarmscblingeD bewirkt werde, welche der späteren Re- 

%,. Position derselben in die BanchhÖhle Schwierigkeiten entgegenstellen mues, 

|. fngt Dawbarn (173) noch eine nene hinza. Er fand nämlich bei Ver- 

r soeben an Leichen mehrmals, dass plötilich sich die Flamine von der 

1' Anssenwnnde znräckzog and plötzlich im Innern des Darmrohrs eine 

T,' Explosion erfolgte, wonach die aosgedehnten Schlingen zusammenfielen. 

it Beim Lebenden dürfte ein solches Ereigniss tödtlich sein; ob es aber dann 

^. anch vorkommen kann, dnrfte freilich nicht mit Sicherheit behauptet 

S-. werden können. 

S- , Holder (174) giebt eine einfache Methode an, am diese Explosions- 

^ ' gefahr zo nmgehen. Man hält ein Glas über die Wände, ans welcher das 

p Gas atieströmeD sot); da da« Wasecrstoffgas leichter als atmosphärische 

»; Lnft ist, verdrängt es die Lnft aas dem Glase, kann mit demselben ohne 

i Schwierigkeit von der Wnnde entfernt nnd dann angezündet werden, 

£ Abweichend von den älteren Methoden der UnlerbindDng der Ari. 

f' iliaca interna verfahr Williams (175), indem er statt extraperitoneal 

^ ' intraperitoneal operirte. Er machte einen Baacbschnitt in der Linea alba, 

^:. exenterirte die Darmschlingen nnd verfolgte die. Art. iliaCB externa bia 

if zur Theilungastelle der Communis, woranf die interna leicht zn finden war. 

g' Nnn wurde das Bancbfell über ihr zwischen zwei Pincetten emporgehoben 

^ nnd eingeschnitten, der nnn in Sicht kommende Ureter nach innen ver- 

&• schoben nnd die Unterbindung dann ausgeführt, die Baucbwnnde vernäht. 

In dem von W. wegen eines grossen Aneurysma der Glulaea operirteu 
Fall trat p. int. ein, und konnten die Nähte nach 11 Tagen «ntfernt 
werden. Die Pulsation in dem Aneurysma lieas nicht wesentlich nach nnd 
wurde noch Compression vorgenommen, worauf allmählich die Geschwulst 
faart und kleiner wurde. Allein der Kranke ging nach 2Vi Monat in 
Folge eines bestehenden Herzfehlers an Lungenödem za Grunde, leider obne 
dass die Obdacttou gestattet wurde. 

Immerbin zeigt die Operationsgeschichte die Ausführbarkeit dieser 
Unterbiadnng auf dem neuen Wege. Der Fortbestand der Pulsation in 
dem Aneurysma beweist freilich auch, dass GoUateralbahnen genug vor- 
handen sein mussten, ein Umstand, welcher auch die Wirksamkeit einer 
Unterbindung der Iliaca interna bei lebensgeföhrlicber Blatang durch eine 
Verwundung in Frage stellen müsste. Luhe. 

d. Wnndinfectiou, Phlegmone, Erysipel. 
Dass gelegentlich auch bei Septicämie Erscheinungen von peripherer 
Neuritis vorkommen können, beweist ein von Bnry (176) bescht-iebener 
Fall. Einem Panaritinm am linken Mittelfinger folgte eine Phlegmone 
bis zum Ellenbogen mit septischem Fieber; es trat Heilung ein. Aber 
3 bis i Wochen später traten zuerst an der linken, dann an der rechten 
Hand Sensibilitätsstörungen auf, endlich auch an den Beinen, so dass die 
Kranke das Gefühl hatte, als ginge sie auf einem Schwamm. Die Unter- 
suchung zeigte theilweise Anästhesie an Händen und Vorderarmen, be 
sonders links, dabei auch Schwäche der Musculatur; ebenso verhielte 
sich auch die Beine bis zum Knie, Patellarreflez vermindert Unter den 
Gebraach von tonischeo Mitteln und Massage trat nach 3 Monaten all 
mähliche Heilang ein. 



Aach in eiaem zneil«a Fall traten nach eioem Panaritium ähaliche 

Krecbciunngen ein, doch hatte hier sich Doch ein pyämischer Abscesa am 
Bückea entwickelt, nnd erst kurz n&ch deesea Heilatig, mehrere Monate 
Dach Beginn der Krankheit, § teilten eich hier die neuiitischeu Er- 
scbeinongen ein. B. glaubt, Diphtherie in beiden Fällen aneschlieBSeD 
zu küunen, und nimmt an, dase auch das septicämiscbe Gift äbntich 
anderen In fections errege rn VeranlasBong zu peripherer Neuritis geben 
könne. Bemerkenswerth ist diesseitigen Erachteos aach das Auftreten 
derselben nach ursprünglich gering log igen Eiterungen, welche, wie die 
Düutschen Sanitätsberichte zur Genüge darthun, oft genug den Ausgangs' 
pnukt für schwere Wnud-Infectionskrankh^ten abgeben. Luhe. 

Wenn auch die Verhandlungen der Soci^te de Chirurgie (17?) über 
die Angina Lndwigii im Allgemeinen zu einer Verurtheiiung dieser Be- 
aennung führten, weil ein scharfer ätiologischer und diagnostischer Be- 
griff nicht damit verbanden sei, so ging doch auch aus ihnen hervor, 
dasB in der oberen Batepartie ganz bestimmt localisirte, mit denselben 
Symptomen auftretende, auf dieselbe Weise zu behandelnde tiefe Eut- 
zöndungen oft genug auftreten, Delorme beobachtete z- B. vier Falte, 
bei denen eine Inclsion am Unterkieferrande, median von der Glandula 
Bobm axillaris, durch den Muse, mylobyoid. hindurch, und zwar auf beiden 
Seiten, in den Eiterherd führte (Phlegmone eublingualis). Von Gerard 
Marchant, Auffret n. A. werden andere Formen der tiefen Phlegmone 
am Halse beschrieben. 

In dem von Nelaton (178) beobachteten Falle von Lndwig'scher 
Angina (Ndlaton verwirft diese Benennung vollständig) musste nach 
einander am Unterkiefer, in der Fossa supraclavicularis und nach Trepa- 
nation des Brustbeins aus dem vorderen Mittelfell räum Eiter entleert 
werden, Nach dem letzten Eingriff trat Besserung und, wenn auch erst 
nach längerer Zeit, Heilung ein. 

Früh genug angewendet, sind die Zerstäubnngen einer Lösung von 
1 proceütigem Sublimat in Aether anf die von Erysipel ergriffenen Stellen 
nach Talamon (179) immer vom besten Erfolge; nach 24 Stunden 
sollen Fieber röthe und Schmerzen geschwunden sein. Aber auch in 
schweren Fällen, oder in mittleren, welche erst spät zur Behandlung 
kamen, wird dieser Behandlung von Tal&moD eine sehr günstige Wirkung 
zugeschrieben. 

Constanos (180) beobachtete eine Gas ernen-Epidemie von Gesichts- 
rose and im Anschluss daran etwa 30 Fälle in der Civitbevölkerung von 
Syra. Das Antipyrio, in Dosen von 2 bis 3 g täglich, gab ihm so gute 
Erfolge, dass er es für ein Specificum gegen Erysipel erklärt, 

Oayot (181) hat in einer Isolirstation für Erysipel die merkwürdige 
Beobachtung gemacht, dass in 7 Jahren keine einzige Uebertragong auf 
die zahlreichen Kranken stattgefunden hat, welche an anderen Haut- 
krankheiten litten und anf Grund irriger Diagnosen dieser Station zu- 
geführt waren. — In der sich anschliessenden Discussion werden viele 
alte von zweifelloser Uebertragung mitgetheilt und die verschiedensten 
ehandlungsmethoden empfohlen. A. Koehler. 

Abgesehen von einer grösseren Zahl von Versuchen mit dem Tetanna- 
. acillus, welche im Wesentlichen nnr schon Bekanntes bestätigen, bringt 
I jr Aafsatz Kyle's (182) auch therapeutische Vorschläge. Er findet 
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nämUch, dass Brom dämpfe dae Wachsthum der Caltareo schon nach 
EinwirkaOB von 20 Secanden fast, nach 40 Secundea gaos sicher 7er- 
hindern. In einem beobachteten Fall von Tetanas Bchienen die Dämpfe 
die Krankheit aoch gängtig za beeioflusBeii, doch eiud weitere Versuche 
nötbig. ÄQSser der Sorge für freien Abfluss der WandSässigkeit, nöthigen- 
falle dorch Einschnitt, wird ein grosser Werlh auf die Ernährung gelegt. 
— Eine Anfklärang über die anscheinend so grossen Schwankaogen der 
Inctibation ist vielleicht in der Beobachtong Eyle's za suchen, dass 
Theilcfaen, snaeroben Caltnren entoommen, aaf der Oberfläche eines neuen 
Nährbodens, also aerob, 6 bis 14 Tage ohne Weiteren twickeluug un- 
Terändert blieben, Luhe. 

e. Verletcungen. 

Die von Rocbard (183) bei Dynamitexplosionen beobachteten Ver- 
letzungen boten manche Eigen thnmiichkeiten dar. Bewosstloslgkeit war 
nur selten, und dann nar korze Zeit, vorbanden; überhaupt war die 
Wirkung auf den OrganiBmne im Allgemeinen gering, dafür aber die 
Zerstörnng an der Stelle der Verletzung um so intensiver. Tiefgehende 
Zerreissongen führten nicht selten la schnellem VerblotoiigBtode; ab- 
gerisseqe Tbeile wirkten oft wie secundäre Geschosse (Fingernagel in 
der Wirbelsäule, Handknocben in der Brusthöhle u. s. w.). Characteris tisch 
ist auch das Fehlen von VerbreDDungserscheinungen. — Für die Behand- 
lung ergiebt sich daraus: Stillung der Blutung, bei starker Quetschung 
Amputation weitab von der betreffenden Stelle, Sorge für die zahlreichen, 
oft Fremdkörper enthaltenden Wunden. 

In Seligeres (184) ausführlicher Arbeit finden wir die bekannten 
grossen Unterschiede in der Prognose penetrirender and nicht penetrirender 
Baachwunden, aber auch die Schwierigkeiten, dies in maticbem Falle 
festzustellen, hervorgehoben. Ausserdem ist es bekannt, dass nicht selten 
eine penetrirende Baachwnnde ganz harmlos verläuft, während eine nicht 
penetrirende auch einmal durch gleichzeitige Quetschung von Eingeneidea 
lebensgefährlich werden kann. Die Wunde mit dem eingeführten Finger 
oder sonst zu sondiren, ist nicht erlaubt. — Seliger bespricht dann 
Diagnose, Prognose und Behandlung der Verletzung der in der Bauch- 
höhle liegenden Tbeile, ferner der Lenden Wirbelsäule, des Rückenmarks, 
der Geschlechts tbeile, Blutgefässe, Beckenknocben und des Zwerchfells. 
Zum SchlosB fasst er die Ergebnisse der Arbeit in 12 kurzen Sätzen 
zusammen, welche ungefähr dem heutigen Stande dieser Frage ent- 
sprechen. 

Michaux (18ü) tritt für die exploratorische Laparotomie, auch bei 
, mittelstarken* Contusionen des Bauches, ein. In einem Falle, bei welchem 
15 Stunden uach dem Unfälle die Operation vorgenommen wurde, trat 
nach Entleerung einer grossen Menge Blut und Naht mehrerer Wunden 
im Dickdarm Heilung ein. In einem zweiten Falle, welcher zu spät «nr 
Operation kam, bestand schon allgemeine Peritonitis. 

A. Eoehler (187) bespricht in seiner Mittheilung die im Jahre 16" 
auf der v. Bardeleben'scnen Clinik aufgenommenen Kopfverletzuugi 
Es waren 193 Falle (166 Männer, 21 Weiber, 6 Kinder), darunter 
schwere und 149 leichte Verletzungen. 1? mal hasdelte es sich um Selb 
mordverstiche; 2 mal dorch Herahspringen aus dem vierten Stock, 15 □ 
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darch ErschiesseD. Diese schweren Fälle, and besonders die Schuss- 
verletzangen, sind in mehrfacher Beziehung von besonderem militärärzt- 
lichem Interesse. (Vergl. zu f.) 

Hall (188), welcher vielfach Gelegenheit hatte, Unglücksfälle bei 
Reitern zu beobachten, berichtet über seine Erfahrungen. Am häufigsten 
war Sturz vom oder mit dem Pferde, und dabei kam es wieder am 
häufigsten zu Distorsionen des Fussgelenks; sonst waren unter 44 Fällen 
2 von Luxation resp. Fractnr im Ellenbogengelenk, 3 Schnlterluxationen, 
16 subcutane und 1 offener Knochenbrucb. 

Michaux (189) demonstrirt zwei Fälle von Bruch des Olecranon, 
bei denen die Enochennaht (versenkte Silberdrähte) von bestem Erfolge 
war. (Siehe A. Eoehler im vorigen Jahresbericht.) 

Dubreuil (191) berichtet über einen jungen Mann, welcher nach 
einem durch directe Gewalt entstandenen Kniescheibenbruch noch vor- 
wärts gehen konnte, wenn er das Bein straff gestreckt hielt. Dubreuil 
erklärt diese seltene Beobachtung dadurch, dass nur der Knochen ge- 
trennt, die seitlichen Verbindungen, besonders die mit der Sehne des 
Yastus internus, intact waren. 

Berger (192) legte bei einem Eniescheibenbruch, als nach 4 Wochen 
noch keine Vereinigung eingetreten war, eine circuläre Naht durch die 
Qoadricepssehne und das Ligam. patellae an, vernähte dann das Periost 
und die Operationswunde und legte darüber einen Gipsverband an. Voll- 
ständiger Erfolg. 

Deroubaix (194) ist gegen die allgemeine Anwendung der Massage 
bei Knochenbrüchen, wie sie von Lucas Championni^re und Lebrun 
empfohlen wird. Für ihn ist die Immobilisation doch die Hauptsache. 
(Die bei uns seit mehreren Jahren mit bestem Erfolge durchgeführte 
ambulante Behandlung scheint in Belgien noch gar nicht bekannt zu sein.) 

Chauvel (195) berichtet über einen von Regnier in Nancy operirten 
Fall von Luxation des Talus ohne äussere Wunde, entstanden bei einem 
jungen Soldaten durch einen Sprung aus 2 m Höhe. Die Entfernung des 
Knochens wurde erst nach mehreren Tagen vorgenommen, als schon 
Eiternog eingetreten war; von der Fibula wurde dabei ein Stück von 
4cm Länge resecirt. Chauvel und mit ihm Berger u. A. empfehlen 
mit Recht die frühzeitige Operation und halten einen grossen Schnitt vor 
dem Peroneus longus ohne Resection des Malleol. ext. für genügend. 

Ricard (ld6) legte in zwei Fällen von habitueller Schulterluxation 
die vordere Seite der Gelenkkapsel frei und verwandelte sie durch drei 
Faltennähte mit starker Seide in eine dicke, starre und widerstandsfähige 
Schicht. Der am oberen Rande abgelöste Muse, deltoid. wurde wieder 
angenäht. In beiden Fällen kehrte die Luxation nicht wieder; Be- 
schwerden von Seiten der vernähten und gefalteten Kapsel traten 
nicht ein. 

Die Methode Lannelongue's, tuberculöse Herde durch Injectionen 
einer Chlorzinklösung abzugrenzen, indem dadurch die umgebenden Ge- 
webe fester werden (m6thode sclerogene), hat Dubreuil (197) bei einem 
Kranken versucht, welcher zum fünften Male eine Verrenkung seines 
rechten Schultergelenks erlitten hatte. — Nach der Reduction wurden 
ihm in 11 Tagen sechs Injectionen von jedesmal zwei Tropfen der Lösung 
in die Kapsel gemacht. Dubreuil giebt zu, dass man abwarten muss, 
ob der Erfolg ein bleibender ist. 

(In der Royal Soc. empfehlen Pearce Gould und Watson Cheyne 
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für alte irreponible Lnxatiooeo die Freilegnag und DarchschDeidnng der 
die Reposition hindernden Mnekeln nnd Aponenrosen. Auch Sbieid 
warnt vor zn energischen RepositionsTei Bachen und empfiehlt diese 
OperationO A. Koehler. 

ScIiBchner (19ä), bekannt dnrch eeine ThierverBDche in Bezog auf 
Chirurgie des Darmes, hat nun auch die Nierenverletznngen und ihre fie- 
haiidlang übiilicben Versuchen unterzogen, deren Ergebnisse hier mit- 
getheitt werden. Luhe, 

Zwischen Ursache und Wirkung besteht in Hinsicht anf Nieren- 
verleUnng ela MissTerhaltniss, welches aar erklärlich ist durch die Aoa- 
lomie und Physiologie des Organs, sowie die Häufigkeit seiner mehr oder 
weniger hochgradigen Erkrankung zur Zeit der Verletzung. So bietet 
die äiiaaere Verletzung keinen hinreichenden Maassstab für die Aus- 
dehnung der inneren nnd deren Verlauf, daher ist die Prognose immer 
Torsichiig zn stellen. Bei allen operativen Eingriffeo niüssen das perirenale 
Gewebe sowie die Kapsel sorgfältigst geechont werden. Kine einfache 
Schussdurclibohrang des Organs wird am besten durch eine Tabaksbeutel- 
nabt beider Oeffnnngen geschlossen, welche man durch eine ähnliche 
Naiit des perirenalen Gewebes oder durch übergeiagertes Netz noch ver- 
stlirken kann; hierdurch wird zugleich die Blutung am sichersten gestillt. 
Alle Wunden der Nieren, die nicht sicher aseptisch sind, zumal aolobe, 
die durch schneidende Instrnmente bewirkt sind, erfordern Tamponade 
und Drainage, alle Wunden des Ureters die Nephreclomie. Ist wegen 
Zertrümmerung eines grösseren Nierenabscbnittes die Resection nothig, eo 
müsseu die Schnitte in völlig gesundem Gewebe weil genug von der 
Stelle der Quetschung geführt werden, um genaues Passen der Schnitt- 
flächen aufeinander zu sichern. Für die Ausführung der Nephrotomie 
zieht Scbachner die von einem Bauchschnitt aus vor; nur, wo es sich 
um septische und eiterige Vorgänge handelt, ist der LumbarscbDitt noth- 
wendig, den man, um Platz zu schaffen, mit einem horizontal darauf ge- 
eet/Ien zweiten Schnitt nach Art des König'scheo verbinden kann. Die 
Nitren- Arterie kann ganz sicher mittelst einer Klammer comprimirt 
werden, ein Einschnitt in das Nierengewehe selbst heilt leichter, ist daher 
besser als ein solcher in das Niereubecken. Bei der Naht einer Schnitt- 
wunde in das Nierengewebe bedient man sich am besten der versenkten 
Nähte, indem man eine Reihe Nähte in der Tiefe der Wände und eine 
Reihe oberüäcb lieber anlegt Luhe. 

Ein 2Ijähriger Ulan (199) erlitt einen Hufschlag gegen die rechte 
Knieacheibe, welche sich in der unteren Hälfte gebrochen zeigte, die 
Bruchstücke waren 1cm von einander entfernt; gleichzeitig bestand eine 
kItine Hautwunde, aus welcher es heftig blutete. — Gülis hält die 
Eiitaichuug i-iiiea Kniescheibenbrnchs in d«r unteren Hälfte für verständ- 
lich , wenn bei halb gebeugtem Knie ein heftiger Scblag die gegen die 
Oberschenkel- Gel enkfläche fest gelagerte Kniescheibe trifft (Malgaigne 
nud he Couc). — Die Heilung erfolgte ohne Störungen in etwa acht Wochen, 
nach deueu dt-r Kranke am Stock gehen konnte. Die Behandlung be- 
stand in sorgfältigster Reinigung und Desinfection (liqnor van Swieten 
und Cblorzink), Jodoformpulver und Sublimatgaze, Lagerung in Volk- 
maun'scher Lade und Berieselung des Verbandes bei Tage, Eisblase bei 
N»cb[; Dach zweimaligem Verbandwechsel in drei Wochen Heilung der 
äusseren Wunde, nach weiteren zehn Tagen feste Vereinigung der Frag- 
mente. — Ueber den endgültigen Verlauf ist nichts erwähnt Ltz. 



W _ 



^ 



Chirurgie. 



137 



Ein Soldat (200) wird durch die Deichselspitze eines Wagens, welche 
die rechte Brustseite trifft, gegen einen festen Thorflägel gepresst; vier 
Stunden später findet sich ohen, innen von der rechten Brustwarze ein 
Lungenvorfall von Citronengrösse nehst Bruch der dritten und vierten 
Rippe; zugleich hestand Emphysem an Brust, Schulter und Hals rechter- 
seits; Compression der verletzten Stelle. — Zwei Stunden später Emphysem 
an Hals, Wange und Augenlidern links, am nächsten Tage im ganzen Ge- 
sichte, Resp. 48, Puls 120; Schluckhesch werden. Bei der Ahnahme des 
Compressionsverhandes ist das Emphysem in der Nähe der Verletzung 
verschwunden, und erschien die Annahme gerechtfertigt, dass die Luft 
ausser von dort aus sich auch durch das subpleurale Gewebe und das 
Mediastinum auf die linke Körperseite bis zur Schenkelbeuge (auch beide 
Arme) verbreitet habe; Auswerfen fast reinen Bluts. — Eisblase. Das 
Emphysem ging verhältnissmässig rasch zurück. Am 14. Tage Fieber, 
dessen Grund in einer Eiteransammlung unterhalb der verletzten Stelle 
gesucht wurde; die Function derselben ergab jedoch lediglich Luft. — 
Heilung nach etwa fünf Wochen. Ltz. 

Imbriaco (201) schreibt über einen Fall von Beckenbruch mit Zer- 
reissung der Blase. Nach einer Quetschung der Beckengegend durch 
einen umfallenden schweren Karren wurde bei dem Soldaten die Diagnose 
gestellt: Zerreissung der Blase mit Erguss von Urin in die Beckenhöhle 
und wahrscheinlich Bruch des rechten Schambeins,' dazu schwerer Shock. 
Die Operation wurde nicht gemacht. Tod nach zwei Tagen unter den 
Erscheinungen des Collapses und der Sepsis. Die Autopsie stellte fest: 
Schrägbruch des horizontalen Astes des rechten Schambeins, Continuitäts- 
trennung der rechten Synchondrosis sacro-iliaca mit Splitterbruch der be- 
züglichen Knochenflächen, Zerreissung der Blase in ihrem extraperito- 
nealen Theile mit Infiltration blutigen Harns ins Bindegewebe des grossen 
und kleinen Beckens; verschiedene Blutergüsse in das subperitoneale 
Bindegewebe und zwischen die Muskeln der Bauch wand, des Becken- 
gurteis und der Oberschenkel. Verfasser verwirft die Operation in der- 
artigen Fällen und will sie nur in Fällen intraperitonealer Blasen- 
verletzung angewendet wissen, wo die verletzte Blasenwand zur Naht 
frei liegt. Von der Möglichkeit der Incision auf das mit Harn infiltrirte 
Gewebe behufs Entleerung ist keine Rede. Brecht. 

Zwei Cadetten, je 14 Jahre alt (202), erleiden beim Turnen Ver- 
renkungen des Vorderarms nach aussen, indem sie bei kräftiger Drehung 
des sturzenden Körpers auf die ausgestreckten Arme fallen. — Die Zu- 
rückführung der Verrenkungen erfolgte leicht; beide Cadetten erlangen 
wieder volle Gebrauchsfähigkeit in den verletzten Gelenken, — dieses wohl 
eine Folge der grossen Uebung der Gelenke durch fleissiges Turnen der 
Cadetten in und ausser Dienst. Ltz. 

Ein junger völlig gesunder Soldat glitt beim Bajonettiren aus und 
fiel mit stark gespreizten Beinen zur Erde (203). Heftiger Schmerz in 
der rechten Leistenbeuge, bald nachher Anschwellung an der oberen 
Partie des Scrotums. Daselbst wurde eine nicht ganz hühnereigrosse, 
nicht durchscheinende Geschwulst festgestellt. Dieselbe Hess sich sowohl 
vom Hoden, wie vom Leistencanal scharf abgrenzen, hing aber mit dem 
Samenstrange direct zusammen. Compression und Verband blieben ohne 
Erfolg, daher Function mit Jodinjection. Die entleerte, milchartige 
Flüssigkeit erwies sich als Sperma, gefüllt mit intacten, wenn auch un- 
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beweglichen Spermatoioeo. Heilaog in 8 Tagen, aber 6 Wochen später 
plötzliches Recidiv nach einem LÄngssprunge. Bei der nan vorgenommenen 
Radicalopetation erwies Bich die Cyste als eine Erweiterting dta Vils 
defereos. [D. m. Z. 8. 420.) 

Nicolai (204) beschreibt Verletznngen durch Blitzschlag, welche er 
kurz nach dem Ereignisse bei Mannschaften des Kaiser Franz Garde- 
Grenadier- Regiments beobachten konnte. Der interessanten Darstellung, 
welche sich anch aber die physikalischen Bedingungen aas las st, siud 
6 Lichtdruckbilder nach Photographien (welche Stabsarzt Dr. Stfechow 
24 Stunden nach der Verletzung aafgenammen hat) beigefügt. 

Bei der spärlichen Litteratur ober derartige Verletzangen sei ver- 
wiesen auf eine Veröffentlichnng von Eherlz (D. m. W. 1891 S. 1048— 51), 
welcher in der Lage war, über sechs Krankengeschichten and eine Leichen- 
öffnung zu berichten. Ltz. 

f. Kopfverletzungen nnd Hirnchirargie, 

Berger (205) berichtet ober einen Schläfenschnss, bei dem es iroU 
AneflnSB von Gehirnsobstanz ohne operativen Eingriff zur Heilnng kam. 
lieber ähnliche Fälle berichten Schwartz und Larger. A. Koebler. 

(206) 14jähriger Knabe war ans 18 Zoll Entfernung mit einer Pistole 
(Caliber 0,32 Zoll) verwandet. Einscbass am inneren Winkel des rechten 
Anges, Richtung durch das dünne Angenboblendsch, starke Bluiunter- 
laufnng an der rechten Hinterbanplseite, anscheinend hier ein Küdchen- 
brach, Coma, linksseitige Hemiplegie, 90 Pnlse, 18 Respirationen. Ausser 
Einführen eines Streifens von Jodoformgaze in den Scbusscanal wurde 
nichts vorgenommen. Am 8. Tage wurde die Kugel am Hinterhaupt unter 
der Hant gefühlt. Einschnitt nnd Entfernung, die zerrissenen Hautränder 
waren in den Knochen eingekeilt. Allmählich kehrte das Bewusstsein 
wieder, innerhalb dreier Monate auch die active Beweglichkeit der Eitremi- 
täten, am Bein fehlt nur die Fnnction des Tibialis anticns, die Flu^fr 
können gestreckt, aber nicht gebeugt werden, die Zunge weicht nach liuba 
ab, das Gesicht ist linkerseits gelähmt nnd fast gefühllos. Sehveimögen 
beiderseits nugestört, Reflexe erheblich verstärkt, Bewnsstsein klar, keine 
Koplsch merzen. 

Tbacher (207) zeigt in einer medicinischen Oesellscbaft New- Yorks 
ein Gehirn vor, welches einem Hospital kranken des Dr. McCosb eut- 
nommen ist. Der Kranke hatte noch acht Tage nach der Verwandusg 
gelebt, nnd war unzweifelhaft nur ein Schnss abgegeben worden, deoa 
es war nur eine Detonation gehört worden, nnr eine Kammer des Revolvers 
war leer, nur eine Eingangsöffnung war im Schädel an der Nasenwurzel, 
nur ein Geschoss wurde aufgefunden. Dennoch waren zwei Oeffnungen 
in der Dura, an jeder Seite der Falx eine, sowie zwei ganz symmetriscb 
gelegene Höhlungen, in jedem Stirnlappen eine, von etwa einen Zoll Qoer- 
durchmeaser und mit erweichten Wandungen. Sic erstreckten sich oacb 
oben zum Vorderhom des Seitenventrikels jederseits und enthielten Blnl- 
klnmpen. Die Kugel wurde gerade in der inneren Flache des SchÜd^'- 
dachs aufgefunden, jedoch kein Knochensplitter, der ja offenbar a- 
zweiten Scbusscanal bewirkt haben musste. 

Die Beispiele dafür, dass die Einheilnng kleincalibriger Geschosse 
dem Gehirn möglich ist und ohne Störungen ertragen wird, mehren ai 
So hat Wyeth (208) in der New- Yorker chirurgischen Gesellschaft ein 
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Knaben vorgestellt, welcher aaf kurze Entfernung durch Zufall von einem 
Spielgenossen einen Pistolenschuss in den Kopf erhalten hatte; genauere 
Angaben über Caliber und EinschnssofiFnung fehlen. — Es wurde ein 
Einschnitt gemacht und mehrere Knochensplitter entfernt, die auf der 
Dura mater lagen; ein Versuch, den Schusscanal zu sondiren, um das 
Oeschoss herauszuziehen, wurde nicht angestellt. Einige Tage be- 
standen Delirien, lange Zeit mnsste der Kranke im Bett liegen, ehe alle 
Erscheinungen schwanden und die Wunde heilte. Jetzt ist eine Zeit von 
10 Monaten seit der Heilung verflossen, und sind keinerlei Störungen auf- 
getreten; dass die Kugel eingeheilt sein mnss, wird von W. angenommen; 
freilich ist es ja bekannt, dass nach Hirnverletzungen oft erst spät und 
plötzlich verderbenbringende Erscheinungen auftreten. (Ref.) Luhe. 

Nachdem Brandt (209) die Häufigkeit schlimmer Folgen nach Schuss- 
verletzungen der Kiefer, namentlich des Unterkiefers, an der Hand der 
Statistik nachgewiesen hat, beschreibt er die bisher üblichen Methoden der 
Verhütung resp. Behandlung dieser Zustände. Die grössten Schwierig- 
keiten kann es machen, bei mehrfachen Brüchen eines Unterkiefers die 
Fragmente zu reponiren, und noch mehr, sie in dieser reponirten Lage 
zu erhalten. Am besten wirkt dabei noch die Knochennaht. In vielen 
Fällen genügt eine Quttapercha-Schiene, bei welcher die verticale Dislo- 
cation der Bruchstücke durch ein Kinntuch oder eine federnde Pelotte 
verhütet wird. Aehnlich wirken die Apparate von Suerssen, Neppel, 
Sauer und Warnekros. Unten den üblen Folgen der Kieferbrüche 
nimmt die Kieferklemme den ersten Platz ein. Ihre Behandlung, sowie 
die Beseitigung entstellender Narben, zu grosser Mundöfifnnng, Defecte 
an anderen dem Kiefer benachbarten Weichtheilen, gehört in das Gebiet 
der Chirurgie; hier bringt uns der Specialist nichts Neues. Seine Vor- 
schriften für die Herrichtung von Schienen und anderen Geräthen, für 
die Reposition und Immobilisation der Bruchstücke bei Kieferbrüchen sind 
dagegen sehr ausführlich und interessant. 

Poirier (213) erweiterte bei einem 17 Jahre alten Knaben, welcher 
sich einen Schuss in die rechte Schläfe beigebracht hatte, die Oeffnung 
und entfernte die Kugel ans dem Seitenventrikel. Es bestanden Coma und 
Jackson'sche Epilepsie. Heilung. 

Poirier (214) berichtet zuerst noch einmal über den vorstehenden 
Fall. In einem 2. Falle von Rindenepilepsie konnte P. eine Cyste in der 
Gegend der Centralfurche exstirpiren. Die Anfälle blieben aus (wie lange, 
wird leider nicht gesagt). Der erste FaU betraf einen 17 Jahre alten 
Knaben, der zweite einen 34 Jahre alten Mann. A. Koehler. 

In einem ausführlichen Vortrag erörtert Sachs (215), welcher in 
New-York policlinischer Professor der Nervenheilkunde ist, die Möglich- 
keit, mit chirurgischen Methoden die Epilepsie zu bekämpfen. Sowohl 
aus eigener Erfahrung, als auch aus der Litteratur bringt Sachs eine 
Anzahl von Fällen traumatischer Rindenepilepsie bei, in welchen durch 
Operation entweder gar kein oder nur ein vorübergehender Einfluss auf 
die Krankheit ausgeübt worden ist. Er glaubt daher den Schluss ziehen 
zu müssen, dass die Operation bei dieser Categorie keinen wesentlichen 
Erfolg zu erzielen vermag, wenigstens nur in wenigen, besonders aus- 
gesuchten Fällen. Nach welchen Gesichtspunkten diese Fälle aber aus- 
gesucht werden sollen, unter welchen besonderen Indicationen operirt 
werden soll, die Beantwortung dieser Fragen bleibt uns Sachs vor- 
läufig schuldig. Niemand wird sich zutrauen können ^ im Voraus zu 
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sa^eo, wieviel von der RiodeDBabstaDa man wahracheialicb wird entferDen 
■nassen, oder ob es sich etwa nur am eine örtliche Erkrackong 
der MeoiDgen handelt, welche ohne Verlast an Hirnmasse beseitigt 
werden kann. 

Dagegen ist der Rath, den Sachs den Chirargen giebt, immerhin 
beherzigen 3 werth, insbesondere auch für den Kriegechirurgen, der späteren 
Aosbiidang einer Epilepsie nach Kopfrerletzang vorznbeagen, ein 
Rath, welcher sich leider vielfach nicht wird befolgen lassen, wenn ea 
sich am Contusion dee Kopfes nnd anfangs latent verlanfende Läsion des 
Hirns handelt. Dennoch wird immerhin der Gedanke an die mijglicbe 
entfernte Folge einer Kopfverletzung unser chirurgisches Handeln eitler 
solchen gegenüber bis zn einem gewissen Grade beeinflusBen und Uua 
noch Indicationen siellen Belbst in Fällen, in denen zunächst die £r- 
scheinnngen onraittelbar nach der Verletzung lo einem EingrifF nicht 
auffordern. 

Weniger von Bedeutung für den Militärarzt und den Kriegschirorgen 
ist die weitere Anacbauung dea Verf., daas diejenige Form cerebraler 
Erkraokaag, welche man als Bemichorea oder Hemiathetosia poet- 
hemiplegica zu bezeicbneo päegl, bessere Aussiebten aaf Herstellung 
dnrcb Trepanation bietet, wenigatens, wenn sie aieb an einen in früher 
Kindheit erlittenen Insult BDSchliessl. Auch für diese Categorie werden 
Fälle aus Litteratnr und eigener Erfahrung aufgeführt, welche die Beweis- 
führuD^ unterstöizen sollen. Luhe. 

Die für sieb allein schon eingreifende Unterbindung der Art. 
vertebralis bei Epilepsie (Alexander) batChalot (216), um die schnelle 
Wiederherstellung des collateraten Kreislaufs zn verhindern, noch dadurcib 
„verbessert", dass er von derselben Wände aus beide Carotiden auf die 
Hälfte ihres Umfanges mit Catgnt zusammen schnürte. Chalot glaubt 
bei seinen 2 Operirien eine geringe Besserung damit erreicht zu haben. 

Von der Unterbindung der Vertebralis hat Kümmell (217) keinen 
Erfolg geeeheu; ebensowenig von der Exstirpation des Oangl, cervic. 
sup. — bessere dagegen von der Trepanation an einer beim Beklopfen be- 
sonders schmerzhaften Stelle. In 3 Fallen von Rindenepilepsie, bei 
denen die Trepanationsstelle mit dem Koebler'schen Craniencephalometer 
nachgewiesen war, trat nach der Operation Heilung oder wesentliche 
Besserung ein. Ancb einen guten Erfolg der Craniectomie bei Idiotiamus 
hat K. ZQ verzeichnen. 

Girard (218), der im vorigen Jahre bei einer Epileptischen die 
Trepanation wegen eines SchläfenBchnsBes gemacht hatte und danach die 
Krämpfe vollständig aufhören sah, berichtet über eioen ähnlichen Fall 
bei einem Selbstmörder, welcher an Chorea und Lähmung der linken 
Seite litt und aich deshalb 2 Schüsse in die rechte Kopfseite beigebracht 
hatte. Die Trepanation führte auf eine ältere Cyste; die Kugeln wurden 
nicht gefunden. In diesem Falle war die Besserung nur vorübergehend. 

Aris (219) beobachtete bei eiueni Mädchen, welches, vor 9 Jahreu 
ans dem 2. Stock gefallen, an spastischer Lähmung der linken Körper- 
hälfte litt, bei der Trepanation einen grossen durch Enostosen verursachten 
Defect in der motorischen Region, dessen Entstehung bei rechtzeitigem 
Eingriff zu vermeiden gewesen wäre. 

In dem einen, von Marchant (220) berichteten and von F^vrier 
operirten Fall, handelte es sich um einen Soldaten, welcher 8 Jahre vor 
seiner Einstellung einen Steinwnrf gegen den Kopf bekommen hatte. 






1 Jahr thst er Dienst, dann etellte steh Lähmong in Arm nnd Beio 
links ein, woraos zd acbliessen, dase die Narbe an dem rechten Os parietale 
saas, was im Berichte nicht besonders erwätint ist. Trepanation des stark 
verdickten Knochens, die Dura wurde nicht incidirt. 6. M. beschreibt 
dann noch einen im Jahre 1880 von Tr6lat operirten ähnlichen Fall nnd 
stellt die Bigenthümlichkeilen dieser Znstände zosamraen. Die Ursache 
der Beäcbwerdeo ist fast immer der Callos, die Enostose, und M. bätt 
deshalti für gewonlich die Incision der Dura für überflüssig. 

Bin im Anaehlnsse daran von Berger beschriebener Fall beweist, 
dass bei Schädel verletzuagen die primäre Trepanation und Säubernng 
nicht vor der Möglichkeit spaterer schwerer Reizerscheiunngen schätzt. 

Weinlecbner (221) verschloss eine nach Sehädelbrnch zoräct- 
gebliebene, aber thalergrogse Oeffnung darch eine Celluloid platte, welche 
vollständig einheilte. Im Änschluss an diese Mittheilung bericbtet ■ 
V, Eiseisberg über 3 ähnliche Fälle: bei einem jungen Mädchen, bei 
welchem cariose Tbeile des Schädels entfernt waren, ist die Celinloid- 
platte seit 2 Jahren, bei einem Manne, bei dem dieselbe wegen Blut- 
ansammlnng ein Hai wieder abgehoben werden mnsste, seit l'/g Jahren 
eingeheilt In einem 3. Falle musste sie wegen hartnäckiger Eiterung 
wieder entfernt werden. 

Um zn prüfen, welche antiseptiscben Mittel bei Hirnwnnden am 
besten zn verwanden sind, hat Adamkiewicz (222J lujectionen in die 
Hirnsubstanz gemacht. Die t procentige Carbolsänre nnd Sublimatlösung 
1 p. M. wirkten tödtlich; nur die 1 bis 3 procentige Borsänre wurde gnt 
vertragen. Hirnwunden dürfen deshalb nach A. nicht mit denselben 
Mitteln wie andere Wunden behandelt werden. A. Koehler. 

Dass anch ohne Fractnr oder Infraction durch ein Tranma eine er- 
bebliche örtliche Läsion im Innern des Schädels entstehen kann, beweist 
der sowohl darch seine Bntstebangsgescbicbie wie durch die einge- 
schlagene Bebandlnng nnd Stellung der Diagnose höchst interessante Fall 
von Wells (233). Drei Wochen nach einem beftigen Schlag auf den Kopf, 
welcher nur eine kleine oberfiäcblicbe Hautnarbe auf dem linken Scheitel 
zurückgelassen hatte, fiel ein Arbeiter auf der Strasse mit epileptoiden 
Zuckungen unter Bewnsstseinsstörnug hin nnd wurde in das Hospital ge- 
schafft. Während die Bewnsstlosigkeit anhaltend war, traten die Krämpfe 
mehr anfallaweise anf, nnd zwar begann der Jedesmalige Anfall am 
rechten Auge oder am rechten Mundwinkel, von da anf den rechten Arm, 
dann das rechte Bein sich fortsetzend, schliesslich worden die Zackungen 
allgemein: das ausgeprägte Bild einer Binden-Epilepsie. In der Meinung, 
dass sich entsprechend der kleinen Hautnarbe ein Hirnabscess gebildet 
haben möge, wurde die Trepanation vorgenommen, und fand sich nbne 
weitere Veränderung des Knochens dieser nur mit Periost einer- nnd mif 
Dura andererseits fest verwachsen, unter der Letzteren fand sich ein 
grosses Slutgemnsel, welches die Gegend des Solcns Rolandi einnahm 
und zu vereitern begann, darunter war die Pia leicht geröibet und ent- 
zündet, das Hirn selbst nur zusammengepresst, sonst ohne Veränderung. 
Die Hüblung wurde nach Beinigung mit Jodoformgaze vollgestopft, dann 
mit Verband bedeckt. Die Heilungszeit war noch durch mehrere Krampf- 
anfalle unterbrochen, nnd anfangs bestand starkes Fieber, schliesslich trat 
aber gänzliche und, wie es scheint, endgültige Heilung ein. 

Tbornbarn (224) giebt eine interessante Studie über das Verhalten 
der Reflexe bei Bücken marksverletznngen, indem er eine Aniahl von 
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Beobachtangen einer genaneu Aoeijäe in dieser Hiosicbt unterwirft. Zu- 
nächst ergiebt sich, dass Sboek nicht die Veraslassaag fär einen früh- 
zeitigeD Verlast der Reflexe iat, da der Sbock gleich grose aaznnehmen 
iat in Fälleo, iD welchen sie fehlen , ale in eolchen, in welchen sie er- 
halten bleiben. Wo die Verletzung gänzliche Lähmnng der Sensibilität 
und Motilität bewirkt, fehlen die tiefen Reflexe stets. Stellt sieb Motilität 
oder Sensibilität, oder Beides wieder her, eelbst nar in geringem Grade, 
so kehren auch sofort deren Reflexe wieder, tritt eine Besserung aber 
nicht ein, so bleiben sie auch unbegrenzt aus. Bewirkt eine Verletzung 
dagegen nicht völlige Lähmung oder Anästhesie, so bestehen die tiefen 
Reflexe entweder in normalem oder sogar gesteigertem Grade fort. Eine 
Verschlimmerung der LähmongserBcfaeinnogen bewirkt aach sofortiges 
Verschwinden der tiefen Reflexe. 

Die oberflächlichen Reflexe halten sich nicht völlig an dieselben 
Regeln. Fast in allen Fallen, sowohl bei vollständigen als bei nnvoll- 
Btändigen Lähmungen, verschwinden sie gleich anfangs nod bleiben auch 
abwesend, mit einziger Ausnahme des Plantar-Reflexes, welcher oft allein 
vorhanden ist und zwar sowohl bei vollständigen als bei unvollständigen 
Läsionen. 

Retentio Urinae scheint stets gleichzeitig mit dem Fehlen der tiefen 
Reflexe aafzotreten und so gut wie immer bei volligen Lähmungen zu 
bestehen. Höchstens kann ein AbtrÖpfetn von Harii ans überfüllter Blase . 
eintreten. Aehnliches scheint von der Lähmung des Rectams zu gelten, 
doch genügt das zur Verfügung stehende Material in dieser Hiosicht nicht 
ganz. Luhe. 

Jaksch (225) durchschnitt bei zwei Soldaten, welche an Beflex- 
Epilepsie litten, den Grrenzstrang des Sj'mpatbicns und den Plexus 
vertebralis, in welchem der sogenannK tiefe Halstheil des Sympathicua 
verlänft, auf der rechten Seite. Bei beiden Soldaten trat vom Tage der 
Operation bis zur letzten Nachricht, welche Verfasser über die beiden 
Fälle erhielt (nach 8 bezw, 12 Mouaten) kein weiterer epileptischer An- 
fall auf. — Jaksch erklärt den günstigen Einfluss dieser Operation bei 
gewissen Fallen von Reflex- Epilepsie sowie bei der von Alexander zu 
dem gleichen Zwecke ausgeführten ein- oder beiderseitigen Unterbindung 
der Art. vertebralis damit, dsss periphere Reize, welche, etwa von den 
Ernst- oder Baucheinge weiden ausgehend, durch die sympathischen Fasern 
zu den Erampfcentren im Oehirne fortgepflanzt werden, infolge der 
Darchschneidnog des Sympatbicus nicht mehr im Stande sind, einen 
epileptischen Anfall auszulösen. Kirchenberger, 

g. Abdominal-Cbirnrgie. 
Mehrere Arbeiten beschäftigen sich mit der Behandlung der durcb- 
bohrenden Banchwnnden. Die hier vorliegenden sind fast aämmtlicb in 
dem Sinne geschrieben, um für eine früboperative Behandlung zo wirken, 
und zwar soll eine solche so bald als möglich nach der Verwondung 
eintreten in allen den Fällen, in welchen Richtung und Art derselben 
eine Verletzung des Magendarmcanals oder der grossen Unterleibsdrüs 
wahrscheinlich machen. Namentlich bei des Schusswunden und ins) 
sondere bei denen, welche durch die modernen Geschosse mit ausae 
ordentlich gesteigerter Fluggeschwindigkeit und Durchschlagskraft der G 
schösse bewirkt worden sind, kann nicht darauf gerechnet werden, di 
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sie die Bauchhohle durchdringen, ohne den Darm zu dnrchbohren, falls die 
Einschossöffnung und die Richtung des Schusscanals die Möglichkeit dieser 
Verletzung zulassen. Während die Anderen hiernach von einem besonderen 
Nachweis der Mage'ndarmverletzung gänzlich absehen und sie ohne Weiteres 
voraussetzen, wenn die anatomischen Verhältnisse sie möglich erscheinen 
lassen, will Senn (243) bei jeder perforirenden Schuss wunde des Bauches 
erBt seine bekannte Wasserstoffeintreibung und zwar in Narcose vor- 
nehmen. Bekanntlich hat dies Verfahren bei den deutschen Chirurgen 
mit einigen Ausnahmen (z. B. von Bergmannes), keine rechte An- 
erkennung gefunden. Unter den Vorwürfen, die ihm gemacht werden, 
ist zunächst zu erwähnen der, dass zuweilen die Probe versagt, indem 
kein Gas ausströmt und dennoch eine Verwundung des Darmes vorhanden 
ist. Eines der Experimente an Hunden Zoege's v. M. (249) giebt hierfür 
ein Beispiel, ebenso Crowley. Der zweite bezieht sich auf die Möglich- 
keit, dass durch das ausströmende Gas Darminhalt in die Bauchhöhle 
mitgerissen wird. Endlich wird von gegnerischer Seite noch die starke 
Aufblähung der Därme gefürchtet, welche nach dem Bauchschnitt ihre 
an sich schon oft schwierige Rücklagerung noch mehr erschweren 
müsse. Alle diese Einwürfe halten Senn und seine Anhänger für unwesent- 
lich gegenüber dem ungeheuren Vorthei), wenigstens mit fast vollkommener 
Sicherheit das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Darmwunde 
feststellen zu können. Namentlich hebt Senn, und vielleicht mit Recht, 
hervor, dass die Einwilligung des Verwundeten und seiner Angehörigen 
zu einer offenbar so lebensgefährlichen Operation, wie die Eröffnung 
der Bauchhöhle, ohne einen auch für den Laien so leicht verständlichen 
Nachweis sehr schwer zu erhalten sei. Crowley (234) will die Einblasung 
des Gases erst nach Eröffnting der Bauchhöhle anwenden und die Per- 
forationsstelle durch Aufsteigen von Blasen in eingegossener Flüssigkeit 
erkennen. 

Die Frage, ob die Operation an sich eine wesentliche Vermehrung 
der Gefahr der Verwundung darstelle, suchen Adler (227), Luhe (237) und 
Markoe (238) auf statistischem Wege zu lösen. Allerdings ist es kaum thun- 
lich, für die Nichtintervention eine brauchbare Statistik aus neuerer, zu- 
mal antiseptischer Zeit aufzustellen, denn es ist einleuchtend, dass im 
Wesentlichen nur solche nicht operirten Fälle veröffentlicht werden, 
welche mit Genesung ausgehen (230 und 242). Allein die Antisepsis hat 
nicht wesentlich die Therapie der nicht mit Bauchschnitt behandelten 
Bauchwunden geändert, und aus der vorantiseptischen Zeit liegen die 
grossen Statistiken des nordamerikanischen und deutsch -französischen 
Krieges vor, welche die Sterblichkeit sämmtlicher perforirenden Bauch- 
wunden auf etwa 70 bis 80Vo feststellen und dabei noch immer die 
Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit freilassen, dass in einzelnen Genesungs- 
fällen Darmverwundungen nicht vorgelegen haben. Dieser hohen Sterblich- 
keit gegenüber ist die vpn Luhe (237) in seinen Tabellen berechnete 
Sterblichkeit der mit Bauchschnitt behandelten perforirenden Badch- 
wunden, speciell auch der Schusswunden, erheblich niedriger. Da in den 
übrigen angezogenen Veröffentlichungen noch einige, meist neuere Fälle 
aufgeführt sind, welche in Lühe^s Tabellen nicht enthalten sind, so zählen 
wir diese hinzu und erhalten nun folgende Zahlen:^) 



*) In der Abhandlung Adler's (227) sind irrthümlioh einzelne Fälle mehrfach ge- 
wählt, indem derselbe Fall aus verschiedenen Quellen mehrmals citirt ist, seine 
Statistik ist daher nicht zuverlässig. 
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1. SchnaBwnnden des BaaobeB, inoerbalb 12 Stuaden 
operirt 106 

davon gestorben * 5i='iiO,9'>li 

2. Schiisa wanden, später als bis 12 Standen operirt 43 

davon freatorben 33 ^ 76,7 „ 

3. OperalioD ohne Zeitangabe 22 

davon gestorben . 11 = 50 \ 

Scliusswnnden in Somme 171 

davon gestorben 98 = 57, 3°/« 

4 WuTidon darcb andere Instramente, mit Operation 

behandelt 171 

davon gestorben 55 = 32,2 „ 

Summe aller Wanden 342 

davon gestorben 153= 44,7 "/j 

Wenn auch diese Statistik keine glänzenden Aassichten für den 
Bauchschiiiti eröffnet, so sind die Erfolge doch immerhin nicht zn ver- 
achten, und namentlich ist in den Gruppen 1, 3 nnd 4 die Sterblichkeit 
mit 50,9<'/g. öO"/« and 32,2''/o recht wesentlich geringer als ohne Opera- 
tion. Allerdings dürfte die Statistik allein nicht geeignet sein, die Frage 
aber die Indicatlon der Operation zu entscheiden, aber ganz verschliessen 
wird man siub ihren Lehren nicht dürfen. 

Ans dem Gegensatz zwischen der Sterblichkeit der Gruppen 1 vuA2 
aber wird man mit den Aatoreo ableiten müssen, dass, wenn überbanpt, 
man sich rasch «or Operation entachliessen müss. Lohe nnd Senn 
fordern demgemass, dass im Kriege thanlichst schon auf dem Verband- 
platz der Bauchschnitt gemacht werden soll, wenn auch beide zngeBiehen 
müssen, dass die Bedingnngen hierfür dort selten vollkommen erfüllt sein 
können. S. macht daher, um die Anssichten zu verbessern, den Vorschlag, 
dass bei jeder grösseren Truppe ein besonders auf den Bauchschnitt ein- 
geübter Chirurg zor Verfügung stehe, und in einem eigens hierzu ein- 
gerichteten nnd mitgeführten heizbaren Zelt arbeite. So schön nnd human ge- 
dacht dieser Plan auch sein mag, so gering scheint nns die Anssicht auf seine 
Kealisirung. Ks sind noch zu viele unerfüllte und znnächst unerfüllbare 
Wünsche für die erste Versorgung der Verwundeten, und zwar von 
grösserer Tragweite, vorhanden, als dass wir hoffen dürfen, gerade für 
eine Grupp« von Verwundungen eine so besondere Fürsorge zu erreichen. 
Mit demselben Rechte könnte man für jede grössere Gruppe von Ver- 
wundungen einen Specialisten verlangen, z. B. für Kopfverletzungen n. s. w-, 
wenn auch vielleicht die Technik des Bsacbscbnilts noch schwieriger 
sein mag. 

Wenden wir nns nnn tu dieser anzuwendenden Technik selbst, so 
geht ans aJlen Berichten die grosse Schwierigkeit hervor, welche das Anf- 
finden der [)arm Verletzung verorsacht. Diese Schwierigkeit nnd damit 
auch den niiihigen Zeitaufwand will S. wiederum durch die Anwendang 
seiner Waaserstoffeinblasang herabsetzen, welche man sowohl per annin, 
als per os schon zur Sichemug der Diagnose angewendet haben soll. 
Findet man nämlich nicht ohne Weiteres die erste Perforation am Magen 
so wiederholt man die Einblasung nach der Eröffnung der Baoohhöhle 
worauf da» ausströmende Gas die verletzte Stelle sogleich anzeigt; nacF 
Sehluss dieser werden dann weitere Verletzungen durch abermalige Ein 
blaanngen per 08, oder voD der früher gefundenen Wunde ans anfgefuDdeo 



Erweist sich andererseits der Darm noterhalb eioer anfgefandenen Perfora- 
tion nach der Einblaenng ansgedehnt, bo ist dies ein sicherer Beweis, 
dass keioe weitere Perforation von da ab abwärts besteht. Sobald maa 
die tiefst gelegene Wände gefunden hat, wird die Einblasung vom Mast' 
darm aus nnnöthig, die verletzte Darmecblioge wird in die Bauchwunde 
gezogen und von ihr aus nach Compression des Darms unterhalb das Oas 
eingeblaaen. So findet man, allmählich von unten nach oben aufsteigend, 
alle verwundeten Stellen, welche man näbt und xwar einfach nach Ein- 
Btnlpen der Wandang, und bedarf man bei diesem Verfahren keines ans- 
gedehnteu Exenterirens, was gewiss ein Vortheil isL Muas man ein Stück 
Darm resecireu, so empfiehlt es sich nach S-, atatt der schwierigen und 
zeitraubenden circnlären Naht, unter Benntzang seiner entkalkten Knochen- 
ringe, die seitliche Apposition aasznfähren; die Resection ist indicirt bei 
starker Zerreissung oder mehrfacher Durchbohrung, sowie bei Verletzung 
voD Darmwand und Mesenlerialansatz. Ist man wegen mehrfacher Durch- 
bohrungen genöthigt, zwei Darmstücke zu reseciren, so empfiehlt S^ 
das ganze Zwiechenstöck zu reseciren, voranegesetzt, daes dasselbe nicht 
über 65 bis 95 cm lang ist. 

Unsichere Darmstellen werden mit Netz überdeckt, eventuell nach 
Briggs aacb mit solchem, welches Schlachttbieren entnommen ist. L. 
schlägt ferner vor, das vorübergehend extraperitoneale Verfahren vonBriggs 
anzuwenden, wodurch nicht allein eine Zeitersparniss für die Operation 
erreicht, sondern auch nachträgliche Besichtigung und Ausbesserung er- 
miJglicht wird. Auch die permanente eixtraperitoneale Behandlung halt 
L. für nicht anberechtigt, in dem Fall, dass fäi die langdanernden anderen 
Verf ab rungs weisen die Zeit mangelt. Es würde dann also das ganze 
Verfahren darin bestehen, den Banchechnitt aaeznfähren, die Darmwunden 
aufzusuchen, die verletzten Darmschlingen anseerhalb der Baucbhöhle anter 
nur tbeilweisem Schlnsa der Bauchwunde zu befestigen, somit einen wider- 
natürlichen After anzulegen, dessen Schluss später stattzufinden hätte. 

Eine grössere Zahl von Autoren beschäftigt sich mit der Her- 
stellnug von Anastomosen zwischen den einzelnen Darm abschnitten, welche 
nicht allein, wie zumeist ursprünglich beabsichtigt, bei inoperabeln Ge* 
schwülsten, sondern ebenso auch bei Darmverwondangen ihre Anwendung 
finden bann. [Braaa (231 und 232), Baracz (22ö), Abbe (226), Haae- 
ler (235), Maydl {239 und 240), Murphy (241), Weir (248).] Unter 
den von diesen gemachten Vorschlägen zur Verein fach ong and Ver- 
besserung der Operation sind die von Baracz und Marphy hervor- 
zufaeben, indem b. statt der entkalkten Knocbenringe für die Flattennaht 
nach Senn die Anwendung von Ringen ans vegetabilischem Material, 
Koblräben oder Kartoffeln, anräth, — Murphy empfiehlt einen Knopf, 
ähnlich den Manschettenknöpfen mit Mechanik, welche ineinander federn 
und ohne Naht, einfach in kleine Einschnitte hin ein gedrückt werden; das 
zwischen beide Theile gefasste Stück Darmwand soll absterben, der ganze 
Knopf in das Lumen fallen und entleert werden. 

Anderweite Organ Verletzungen würden natürlich anch bei diesem 
Verfahren ihre sachgemässe besondere Behandlung zu erfahren haben. Iti 
dieser Hin siebt liefert Kehr (2B6) einen interessanten casoistischen Beitrag, 
indem er eine Schusewunde der Gallenblase nähte, die reichlich ausge- 
flossene Galle auftupfte und dann die längs und qner gespaltenen Baucb- 
deckea gleichfalls ohue Drainage schloes. Der Verwundete wurde geheilt, 
ohne dtLSB durch den Gallenaosflnss üble Zufalle herbeigeführt worden 
Both, Jdueebnicfat IBBS. ^g 
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wäreD. K. samtnelte aas <Ier Litter&tnr sechs ähnliche Falle, wovon 
einer von Sorge gleichfalle mit Banchschnitt behandelt and in die Liste 
L.'b Bufgenommea ist. 

Ansser Senn bat aach Chapnt (233) Yersnche nn Hoaden aogestellt, 
doch warnt Reicbel in einem Referat über diese Arbeit im Centralblatt 
f. Cbir. 1892, No. 43 S. 883 wegen der abweichenden anatomischen Ver- 
hältnisse des Handedarms ansdrncklich vor Uebertragnag der R«Ba1tate 
dea Thierexperiments auf den Menschen. Chapat empfieblt ein be- 
sonderes Verfahren, indem er eine benachbarte gesunde DarmBchlisge anf 
das Loch in der DarinnaDd mittels einer doppelreihigen Naht festnähte. War 
eine doppelte Durchbohrnng des Darms vorhanden, ungetähr gleich weit 
vom mesenterialen nnd vom convexen Rande der Schlinge entfernt, so 
näht er anf das eine Loch das obere, auf das andere das aatere Eade, 
so dass der darauf genähte Darmtheil eine Sförraige Erämmnng erhält. 

Endlich bedarf noch einer Erwähnang, dass im Ganzen die Neigung 
besteht, von Aasspnlang der Baachhöhle und Drainage abEusehen and sie 
nor anzuwendea, falls Eothaustritt erfolgt ist, oder schon eitrige Bauch- 
fell entZDOdung vorliegt, Drainage natürlich auch, wenn Blutnng eines 
Organea die Jodofor^ace-Tamponade verlangt. Znr Ausspülung will 
Senn nur gekochtes Wasser verwenden, während Luhe einen Zusatz von 
Kochsall (physiologische Kochsalzlösang) befürwortet 

Im Ganzen ist nicht zu bestreiten, dass sich eine Neigung zu i^ctivem 
Vorgehen bei Baachwunden geltend macht, and hat sich in diesem Sinne 
auf dem dentschen Chirurgen- Co ogress 1893 auch v. Bramann ausge- 
gesprochen. Wie weit diese Neigung eine neue Aera für die Eriega- 
verletzungen der Baochhöhte mit ihrer bisher so trosttosen Prognose 
zu eröffnen vermag, kann erst die Erfahrung eines künftigen grossen 
Krieges lehren. Die bisherigen Erfahrungen bei den Auhtanden in 
Böhmen und Mähren, sowie im chilenischen Kriege haben für die Bauch- 
verletzungen mittels des kl eincal ihrigen Gewehrs eine Verbesserung der 
Prognose nicht ergeben. Luhe. 

Nach Klemm (350) ist weniger die Statistik als die pathologisch- 
anatomische Würdigung der einzelnen Fälle bei der Frage nach der Be- 
handlung der Bauchschüsse maassgebend. Er folgert sowohl aus seinen 
zahlreichen T hier versuchen, als auch aas einem ausführlich mitgetheitten, 
von Zoege v. Manteuffel operirten Fall, dass ein Verschluss durch 
den bekannten Schleimhautpfropf nicht stattfindet, und schliesst sich 
deshalb denjenigen Chirorgen an, welche in jedem Falle einer per- 
forirenden Verletzung des Abdomens opeiiren wollen, nnd zwar so froh 
als möglich. 

Fontan (251) machte bei einem Banchschass 3 Tage nach der Ver- 
letzung die Laparotomie, vernähte eine Wunde im Coecam und reinigte 
den offenbar umschriebenen Kothabscess. Nach 12 Tagen wurde die 
Wunde wieder geöffnet, weil schwere Anämie sich einstellte^ die Art. 
circnmfiexa iliam unterbunden und die in der Darmbein seh an fei sitzende 
Kogel entfernt. Jetzt trat völlige Heilung ein. 

Chouppe (252) berichtet von einem Soldaten, der einen Schnss mit 
«inem 8 mm-Kevolver aas grösster Nähe bekommen hatte; Einschoss obei 
rechts vom Nabel. Heilung ohne operativen Einsriff. 

In dem von Cerne (2ö3) beobachteten Falle von Bauchschue 
(Revolver) bestand 12 Standen nach der Verletzung Peritonitis. Nac 
der Laparotomie fanden sich zwei schon verklebte Oeffnungen im Magei 
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Kwei im Colon transverBom, vier im Dännd&rm. Naht der 'WaDdeo. 
Heilung. * 

Aris (255) hielt bei einem Kranken, welcher sich links nnten vom 
Nabel einen Schasa mit einem 7 mm -Revolver 'beigehrMiht hatte, die 
Laparotomie nicbl für angeceigt, weil die Leberdämpmng noch vorhanden 
oad der Sbock sehr schwer war. Unter Opinmbehandlang trat bald 
Besserung und Heilpng ein. 

Der Fall Le Dentn*s (256) betraf einen Selbstmörder mit Banch- 
echnss. Der Tod trat 4 Tage nach der Laparotomie ein. Da Blasennaht 
nnd Darmnähte wasserdicht hielten, rnuas die Tofection in den zwischen 
Verletzung and Operation liegenden vier Stnnden stattgefunden haben. 

A. Koehler. 

la einer Silznng der medicinischen Gesetlacbaft des Staates Georgia 
berichtete Smith (257) über eine Schnsswunde des Magens bei einem 
Neger, welche ohne Baacbschnitt abwartend behandelt wurde. Die Kugel 
wurde dnrch den Mastdarm entleert, die Wunde heilte per primam nnd 
der Kranke kehrte eine Woche nach der Verwundung zu seiner Be- 
schäftigung zurück. 

(258) Eine Kugel (Caliber ?) trat links von der Wirbelsäule ein, 
gerade unterhalb des Rippen rand es ; Sbock, Blutbrecheo. Einschnitt vom 
Schwertfortsatz bis zwei Zoll unterhalb des Nabels. Der Magen wurde 
ans der Wunde heraas gezogen, und fand sich seine Wandong unverändert. 
Dagegen war am hinteren Xeberrande eine noch blutende Wunde, welche 
mit Jodoformgaze ausgestopft wurde, worauf die Bauchhöhle ausgewaschen 
nnd der Darm mit Schwierigheit reponirt wurde. Die Kugel fand sich 
in der Banchhöhle. Sohluss der Banchwunde und Genesung in drei 
Wochen. Luhe. 

Ein Soldat (267) verletzte sich mit seinem Hirschfänger am Bauche; 
geringe Blutung, Vorfall tou Darm schlingen in 3 m Länge durch die 
«twa 3 cm lauge Sticböffnung. — Die Reposition des Darmes gelingt nach 
erheblicher Erweiternng der Wunde; der Darm ist völlig unverletzt, 
trotzdem die Spitze des Hirschfängers recht spitz war, — Glatter Verlauf; 
der Mann blieb im Dienst. — Nach etwa '/, Jahren plötzlich heftige 
Schmerzeu im Leibe, welcher aufgetrieben ist; Zunahme der Beschwerden 
(B.tarbe Indican-Reaction) am dritten Tage veranlasst erneute Laparotomie, 
bei welcher sich eine DünndarmschliDge durch ein von der Mesenterial würze! 
«D (springend es und zu einer anderen Schlinge des Dünndarms ziehendes 
Band abgeschnürt zeigte; tiefe Scbnärfläche am Darm. Das eiDschnürende 
Band wird entfernt. — Der Hei lungs verlauf war recht günstig; der 
Verletzte befand sich nach Verlauf eines Jahres völlig wohl. Ltz. 

h. Transfusion und Infusion. 
V, Ziemsseo (268) empfiehlt wieder die Transfasion des „vollen" 
Blates aus ' der Vene eines Gesunden in die eines Kranken. Strenge 
Asepais, Entnahme und Einspritzung ohne besonderen Apparat mit einer 
ipritze, an welcher sich eine Hohlnadel befindet, — Landois hat bei 
'erBachen an Thieren die Gerinnung des zu transfundirenden Blutes 
adarch verhindert, dass er es mit dem Drüseusaft aus dem Kopfe von 
Integeln mischte. Um 100 ccm so zu präpariren, braucht man die Köpfe 
on o Blutegeln. 

10» 
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Rinnino aod de Gracis (27J) verwerfen auf Grand ibrer Versache 
die BluttraasfusioD; sie empifehlen eioe AnflösoDg von Hämoglobin ia einer 
pbyBJolo^ischeD EochsalzlÖSQQg, nicht nur eam mecbaDiechen Ersatz, 
sondern aach D^ die Blatmiscbang zn besaera. 

Castellioo (_272) empfieblt die Eochsalzinfaeion in die VeDen bei 
schweren ßtutverJusten, bei Anämie, bei Urämie, Diabetes mid Icteme; 
die Bluttransfusion hält er fnr schwer und gefährlich. 

la einem nnter dem cliniechen Bilde der Malaria verlanfendea Falle 
fand Steuico (278) keine Plasmodien, sondere im Blai and im Urin 
Stapbylococcns slbas und anreas, darch ZGchtnng and Impfungen controlirt 
(kryptogenetische Septicopjämie). Chinin per os war ohne Wirkung, 
nacb einigen intravenösen Injectionen einer halben Pravaz'scben Spritze 
mit einer 50 procentigen Chininlösnng hörten alle Krankheitserscheinungen 
anf, das Biat var wieder frei von Microorganismen. A, Koehler. 

Obgleich der Vorschlag Dawharu's (279) zanächst für Blutungen 
innerer Organe bestimmt ist, namentlich für Lungen- nnd BimblatuDgen, 
so ist dncb nicht zu verkennen, dasa die Methode, falls sie sich bewähren 
sollte, ixach bei chirurgischen Blutungen zu versocben wäre, z. B. bei 
solcbea der Bauch' und Brusthöhle nach Schnssverletzang. Er will um 
die Extremitäten eine den venösen Rnckflnss, nicht aber den arteriellen 
Zuflusa hemmende UmschnnroDg legen und so infolge der ADhäafnng 
des Bluiea nnterbalb der Umscbnü rangen den Blutdruck so stark herab' 
setzen, dass eine Tbrombenbildung an den durchtrennten Gefasslicbtungeu 
eintreten kann. Natärlich darf die Umschnnrnng nicht so lange fort- 
gesetzt werden, daas onan genehme Folgen bis znr Gangrän dadurch 
bewirkt werden, die von D. als Maximnm bezeichnete Stunde dürfte das 
erlaubte Haass schon überschreiten. 

Für die Salzinfusion empfiehlt D. auch ein neues Verfahren: eine 
Nadel für Subcutaninjeclionen wird in die Art. femoral. eingestochen 
nnd zwar SO, dasa die Spitze in die Gefasslichtung hinein ragt; sobald 
der Blulstrom in dem freien Ende erscheint, verbindet man dasselbe 
mittfilpt eines Gnmmirobrs mit der gefüllten Itijectioossprilze oder einem 
Irrigator nnd lässt die Salz lösnng einlnufen, Vorsicht wegen Eindringens 
von Luft ist natürlich nölhig, nnd moss z. B. aoch das benutzte Qnmmi' 
robr voll der Lösung sein. D. hat auch dies erst an Honden versacbt 
nnd dann am Menschen angewendet, ohne Nachtheile von der Verwundung 
der Arterie zu sehen, was freilich Manchem zweifelhaft sein wird. 

Luhe. 

U. Nerven- und Gehirn kranklieiten. 

Die Frage der traumatischen Neurose (280) hat in der Sectioa 
für Nervenkrankheiten der Minnesota State Medical Society am 15. Juni 
1892 von mehreren Seiten eine eingebende Besprechung erfahren, aller- 
dings vorwiegend von neurologisch ea Specialisten , wahrend die chirur- 
gische Vertretung im Ganzen wenig zur Geltung kam. Allein anch unter 
den Neurologen herrschte durchaus keine Einigkeit und wurde sowohl die 
Ansicht, daSB auch ohne greifbare pathologiach'anatomiache Veränderungen 
Störungen rein functioneller Art wirklich vorhanden sein könnten, als 
auch die entgegengesetzte mit Geschick vertbeidigt. Von beiden Seiiea 
Würde als wichtig und coustant angesehen das späte Auftreten ernster 
nervöser Störungen einige Wochen nach dem Aufall und benutzte Sweeney 
diesen Umstand, am zu begründen, dass durch die Verletzung eine 
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Hyperämie der Meningen und des Räckenmarks selbst im Besonderen 
faerbeigefnhrt werde, welche nach längerem Besteben in wirkliche Ent- 
zündung, zu Myelitis übergehe. Andererseits stützt sich Riggs auf die 
vielfach negativen Sectionsergebnisse, weist auf die Analogie mit dem 
Shock hin und vergleicht die Aufhebung der Thatigkeit des Rücken- 
marks nach Erschütterung desselben mit dem Verlust der magnetischen 
Kraft, welche ein Magnet durch einen heftigen Schlag erfahrt. Freilich 
ist bei unserer gegenwärtigen Kenntniss der Rückenmarksanatomie und 
Histologie die Behauptung von dem Fehlen anatomischer Veränderungen 
gewiss cum grano salis aufzunehmen. .Tomlinson betont, dass in allen 
Fällen sogenannter Rückenmarkserschütterungen auch -psychische Ab- 
weichungen vorhanden sind, welche aber gegen die schweren übrigen 
nervösen Erscheinungen zurücktreten, erst später zuweilen auffallender 
werden und ein selbständiges Interesse beanspruchen, indem sie sich all- 
mählich bis zur Manie oder degenerativer Psychose steigern können. Geistige 
Verwirrung, Reizbarkeit, Characterverschlechterung, Einbusse der Selbst- 
controle sind die steten Begleiter^ der Rückenmarkserschütterung und des 
Shocks. 

Aid besonder^ wichtig wird auch auf die von Oppenheim als so 
gut wie constant hingestellte concentrische Gesichtsfeldbeschränkung hin- 
gewiesen und von Craffs wird direct behauptet, dass eine solche ohne 
organische Veränderungen nicht wohl denkbar sei. 

Im Ganzen genommen ist die Stimmung ofiFenbar wenig ^günstig der 
Annahme einer selbständigen Erkrankung, mag sie nun als Railway- 
Spine, als Rückenmarkserschütterung oder traumatische Neurose bezeichnet 
werden, ohne Vorhandensein einer anatomischen Unterlage. (Northwestern 
lancet, 1./8., 15./8., 11./9. 1892, S. 225—265.) Luhe. 

Hainault (281) erwähnt einen interessanten Fall traumatischer 
Neurose, welche einen 18jährigen Unteroffizier betraf, der mehrfach im 
Lazareth beobachtet werden konnte. — Im Anschlüsse hieran bespricht 
Hainault die Entwickelung der Lehre von der traumatischen Neurose. 

Slawyk (282) berichtet über einen genau beobachteten Fall von 
Hysterie bei einem Ulanen, welcher, familiär belastet, seit seiner frühesten 
Kindheit an „Krämpfen^ litt (bestätigt durch den Vater). — Die 
Diagnose erschien gesichert durch das Vorhandensein hysterogener Zonen — 
gesteigerte Reflexerregbarkeit und Herabsetzung des Tastsinnes — Art 
der Anfälle — erhaltene Intelligenz trotz häufiger Anfälle mit deutlicher 
psychischer Depression — die psychische Beeinflussung der Krankheit. — 
Der Mann kam zur Entlassung als dienstuntauglich. Ltz. 

Brancaleone-Ribando (283) veröfi^entlicht die Krankengeschichte 
eines hyst^ro-cataleptischen Soldaten. Derselbe stellte einen wahren 
Schulfall der Cbarcot'schen Ansichten über Hypnose dar und lieferte 
besonders interessante Beobachtungen über die juristische Seite der 
HypDOsenfrage. In Italien und anderen Ländern romanischer Bevölkerung 
sind derartige Veröffentlichungen häufiger als bei uns, aber immerhin hat 
dieser Fall im Umfange sowohl wie in der genauen Beobachtung der 
einzelnen, somatischen und psychischen Alterationen selbst in der italie- 
nischen i^nd französischen medicinischen Litteratur nicht viele seines 
Gleichen. 

Astegiano (284) erwähnt, dass in Italien unter den Recruten von 
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6 Jahrgängen 71 cor Beob&chtoDg aaf SomaambnlismDS in Lazarethe anf- 

feDommen werden nmseteo. Von diesen wurden 46 för tanglich ericlärl, 
caräckgesteilt nad 23 als nutangHch eatlasaen. Ad der Hand dreier 
von ibm eelbet im OarniBonlazareth von Padna beobachteter Fälle von 
Som nambnlisrnns bei Soldaten bespricht er mit Räcksicbt auf die Frage 
der Tauglichkeit kriiisch die verschiedenen Formen dieser Krankhdt, 
den sogenannten natärlichen oder pbjBiologischen, den epileptiachen, 
den byateriscben nnd hypnotischen bomnambulismae. Er knüpft daran 
die Frage: Wie kann man wahres von einem simalirten Nachtwandeln 
unterscheiden? Das von Boisseaa hierfür empfohlene Verbinden der 
Angen am Abend nnd das von Foder6 gerathene Entfernen bekannter 
und Aufstellen neoer Hindernisse rar Nacht verwirft er als nicht be- 
weisend and gefährlicb. Er ist der Ansicht, dass Schwierigkeiten in der 
Diagnose überhaupt nur der sogenannte natärlicbe Somaambnlismus machen 
könne, nnd dass man, da die Symptomatologie des Nachtwandeins nnr 
scheinbar eine so nnbestimmte sei, besonderer Mittel zur Entlarvung von 
Simulanten überhanpt entratben könne. Er fasst zn diesem Zwecke die 
einzelnen Symptome des Somnambulismus, an die selbst beobachteten 
Fälle anknüpfend, noch einmal zusammen. Die Thatsache, dass von 
6 Jahrgängen 71 Recruten bei der Einsiellong rar Beobachtung auf 
SomoambalinmuB in Lazarethe aufgenommen werden mossten nnd 46 da- 
von tauglich wareu, beweist, dass die vom Verfasser bebandelte Frage 
in Italien in der That erörtert in werden verdient. Brecht. 

Der Titel zn Schaefer's (285) Bnch zum Schatze geisteskranker 
Soldaten könnte za der Meinnog führen, als wolle der Verfasser diese 
Unglücklichen vor Offizieren und Sanitätsoffizieren schätzen. Wenn nna 
auch unserer Meinang nach stellenweise bei aller Sachlichkeit eine etwas 
zn scharfe Gritik von Schaefer geübt wird, so wird doch im Allgenoeinen 
von ihm EDgestanden, dass die iJnzaträglichkeiten in Zuständen begründet 
sind, welche der einzelne Sanitätsoffizier nicht beseitigen kann. Wenn 
dann auf die ungenügende psychiatrische Aasbüdang hingewiesen wird, 
so ist diese bei den Militärärzten genan dieselbe wie bei allen Aerzten — 
eine Bessernng also nur durch Aendernng der Stadienordnung für die 
Universitäten herbeizuführen. — Die einzelnen , Anträge'' Schaefer's 
enthalten vieles Branchbare, aber auch manche, militärischen Verhält- 
nissen schwer einznfngende Forderong. Sehr beacbtenswerth sind die Hin- 
weise auf Heredität, Vorleben (Schale), Degenerationszeicben an Schädel, 
Gesicht, Obren n. s. w. Schwachsinn, moralischer Schwachsinn, Zwangs- 
vorstellungen werden ausführlich besprochen und mit Beispielen belegt, 
welche die Irrthömer, denen Aerzte und Vorgesetzte, und die Oefahren, 
denen der Kranke dabei aasgesetzt ist, in deutlicher Weise schildern. — 
Wenn wir auch dabei, sowie bei den Aenssernngen über Heimweh and 
Schwermuth, dem Verfasser nicht überall beistimmen können, so müssen 
wir ibm doch Recht gehen, wenn er für die Fortbild nngacarse für Militär- 
ärzte einen Cursns in der clinischen Psychiatrie beantragt — freilich 
dürfte das auf sehr grosse Hindernisse stossen, (Vergl, Referat in D. m. Z. 
S. 320—321. Red.) A. Koehler. 

15. Selbstmorde. 

(291) Im Österreich isch-ungarisc he n Heere sind in den Jahren 18' 
bis 1890 im Ganzen 5808 Selbstmorde vorgekommen, d. i. 333 jährli 



im Darchschnitte. SowoU im Heere äberhanpt, als aoch in den Territorial- 
betirken and im Occapatiooe gebiete ist die Zahl der Selbstmorde io den 
JahreD 1873 bis 1890 gestiegen. Im OcCDpation »gebiete waren die Selbst- 
morde anter deo Soldaten in den Jabren 1886 bis 1890 doppelt so hänfig (123), 
als in den Jahren 1878 bis 1880 (61). Von den einzelnen Militanerritorial- 
Bezirken stehen in Bezog aaf die Uäoflgkeit der Selbstmorde Frag (8. Corps) 
und Josefatadt (9. Corps) an erster Stelle; hieraot folgen in abstofender 
Reihe: Lemberg (11^ Corps), Przemyal (10. Corps), Krakan (1. Corps), 
Graz (3. Corps), Wien (2. Corps) n. s. w. Für die männliche Civil- 
bevölkernng ist für den gleichen Zeitraum eine ähnliche Znnahme der 
Selbstmordfreqnecz nicht zd constatiren. — In 1199 Fälleo war Furcht 
Tor Strafe, in 587 Fällen Unlust zum Dienste, in 162 Fällen gekränkter 
Ehrgeiz d. s. w. die Ursache des Selbstmordes. Was die Nationalität 
betrifft, so sind bei den Rothenen ond Czecben die Selbstmorde am 
häofigsten, bei den Croaten am seltensten. Die Unteroffiziere haben zn 
den Selbstmorden in einem stetig fallenden, die Mannschaft ohne Charge 
dagegen in einem steigenden Verhältnisse beigetragen; die rasche Zu- 
nahme der Selbstmord Frequenz ist deshalb ausschliesslich durch die vielen 
Selbstmorde der Maonschaft ohne Charge bedingt. 

Kirchenberger. 



VII. Militär-Krankenpflege. 

Ä. Allgemeines. 
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k. u. k. RegimentsarzL GaTallerie-Divisiouen und Sanitätsdienst bei den- 
selben. M. A. 1892, 2 ff. — 6) Williams. Sanitätsdienst bei berittenen 
Truppen. United Service Gazette (M. W. B. Sp. 1647). — 7) Senac 
^Vicente. El progreso en el armamento y la necesidad qne crea en 
el servicio sanitaria de vangnardia. R. s. m., Jahrg. 1892, No. 128 ff. — 
8) Mendini. LMliuminazione del campo di battaglia. G. m., Giugno 
1893. — 9) Wächter, Friedrich, Dr. phil. Ueber die elektrische Be- 
lenchtung der Schlachtfelder. M. O. A. O., Jahrg. 1892, 6. Heft. 

ß. Specielles. 
1. Erste Hülfe. Krankentransport 

10) Villaret, Oberstabsarzt. Leitfaden 
100 Fragen ond Antworten. 5. verm. u. verb 
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— 11} Vitlaret. Leitfoden för den Krankenträger, in 100 Fragen und 
Antworten. 8°, 24 Seiten. Berlin. Ausgabe för die Marine. — 12} Myr- 
daCE. Leitfaden für den Bleesirtenträger in hundert Fragen und Ant- 
worten. Mit ZogrondelegUDg des , Leitfadens für den Krankenttäger" 
von Dr. Villaret Für die k. u. k. Österreich - nngariscbe Armee be- 
arbeitet. 8°, 24 Seilen. Wien 1892. — 13) Port, Generalarzt. An- 
leitung XQ ärztlichen Improvisationsarbeiten. Mit 41 Abbild, im Text. 
48 Seiten. 8°. Staltgart, bei Enke. — 14) Jacob?. Beitrag zor Reform 
unseres Verwundeten-Traneportwesens im Felde mit Demonstration einer 
neuen Trage. D. m. Z., S. 499. — 15) Alberti, Oberstabsarzt. Die 
Hessing'scben Estensionsschienen. D. m.Z., S. 370—74. — 16} Eorscfa. 
Ersatz der Hessing'scben Schienen dnrch einfachere Mittel. Berl. nilitär- 
ärztl. Oesellsch., Verbau dl an gen. D. m. Z. — 17} Fnrley. Ambniance 
work and materiel in peace and war B. m. j. 1892, I, 1313. — 

18) Streicher and combination slings. B. m. j. 1692, II, 12&5. — 

19) Fort. M. m. W. No. 39. — aO} Ans den Delegationen. M. A. 



2. Unterkunft der Kranken, Evactiation und Sanitätsziige. 

21) Aus den Delegationen. M. A. 1892, 20. — 22} Haase. Ueber 
die Benutzung der schmalspurigen Feldbahnen znm Krankentraasport 
vom Feldlazareth zur Bahnstation. Berl. militärarztl. Geseliscb. D. m. Z. 
— 23) Froelich, Louis. Ueber den Verwandetentransport aaf Eisen- 
bahnen. Schweizer Monstscbr. für Offieiere aller Waffen. ~ 24} Cerbe- 
land, M. G. Note eur un appareil de Suspension axial pour le traiisport 
des malades ou blesses en campagne dn syet^me de M. L. Dr. E. Gavoy. 
Paris 1888. — 25) Randone. Treni Saeitari. Impiego delle ferrovie 
per il trasporto dei malati e feriti in gnerra. — 26) Le train sanilaire. 
A. h, p., tome 27. — 27) Verfügniig des Russischen Kriegs ministeri ums. 
W. m. J., X, 92. 

3. Berichte aus Milltarheilanstalten. 

28) Bericht des Haopt-Militär-Sanitäts-Comites für das Jahr 1890. 
W. m. J., IX, 92, III, p. 1. — 29) Nadjeshdinskij, MarinearzL Die 
Quarantäne-Anstalt in Nagasaki. M. P, k.M. Sb. 1892, 1. — .SO} Derb lieh. 
Die österreicb-Dügariscbea Trinkcur- und Badeheila nstalten mit besonderer 
Rücksicht auf das k. und k. Heer. Aerztl. Central- An«. 1892, 8 ff. — 
31} Simon. Etapport m^dical de l'böpital militaire de Brnxelles. A. ni. b., 
tome XLII, p. 217. — 32) Pecco, Operaeioni cbirorgiche State praticate 
negli etabitimenti militari darante l'anno 1891. O. m., Agosto 1892. — 
33) Baruffaldi. Resoconto clinico statistico e terapeutico del 1" riparto 
medicina della spedale miliiare di Piacenza per il 1° Quadrimestre 1892. 
G. m., Novembre-Dicembre 1892. — 34) Maestrelli. Notb sulla stagione 
balneo-termale militare di Casciana del 1891. G. in., Lnglio 1892. — 
35) Lejeane. Institut baln^aire de l'arm^e. Rapport snr la periode 
de 1891. Ä, m. b., p. 289. 

4. Freiwillige Krankenpflege. 

36} Die freiwillige Krankenpflege im deutschen Heere. K. No. 8 
u. 9. — 37) Freiwillige Krankenpflege in Frankreich. — 38} v. Esmarcb, 
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Fr. Die Aafgabeo der Vereine vom Rothen Ereaz im Kriege und im 
Frieden und ihr. Verhaltniss zum Deutseben Samariter- Verein ( Wolff berg), 
nach der deutschen Revue 1892. C, a. G., Bd. 11. — 39) Pannwitz. 
Die planmässige Kriegs Vorbereitung der Vereine vom Rothen Kreuz. 
Strassburg. — 40) Anfragen bez. Bereitwilligkeit der freiwilligen 
Krankenpflege. K., S. 14. — 41) Italienischer Verein vom Rothen Kreuz. 
K., S. 20. Referat aus Bolletino della Assoziazione. — 42) Rothes 
Kreuz in Japan. K., S. 52; Referat. — 43) L^atlas de la croix-rouge. 
Bull, intern, de la croix-rouge. — 44) Rangliste und Personalstatus des 
deutschen Ritterordens für das Jahr 1892 sammt dem Jahres- und Rechen- 
schaftsbericht pro 1891, Wien. — 45) Die Frauen im Zukunftskriege. 
R. 1892, No. 294. — 46) B ehren s-Wirth. Frauenarbeit im Kriege. 
Berlin, Brachvogel. — 47) M enger. Das transportable Barackenlazareth 
in Tempelhof. Bericht, dem Central-Comite der deutschen Vereine vom 
Rothen Kreuz erstattet. Berlin. — 48) Knechtel, O. üebungsbuch der 
freiwilligen Sanitätscolonnen für Wieder holungscurse. Leipzig; F. C. W. 
Vogel. 40 Seiten. — 49) Bungartz, Jean. Der Hund im Dienste des 
Rothen Kreuzes. Leipzig 1892. 

5. Teclmisclie Ausrüstimg. 

50) Lazareth-Fahrbahren. D. m. Z., Amtl. Beiblatt. — 51) Schutz 
der Drahtmatratzen. D. m. Z., Amtl. Beiblatt. — 52) Arzneitaschen der 
österreichischen Infanterie. ^ N. V. (13 Stuck 1892), M. W. Bl. Sp. 1351. 
— 53) Düms. Zur Ausrüstung unserer Lazarethgehnlfen-Tasche. Ein 
aseptischer Vorschlag, D. m. Z., S. 440 — 443. — 54) Herz, k. und k. 
Regimentsarzt. Nach den Manövern. M. A. 1892, 1. 



A. Allgemeines. 

Im vergangenen Jahrhundert wurden über 19 Millionen Menschen (1) 
in den ' Kriegen der civilisirten Länder getödtet, und 1200 Millionen 
während der letzten 30 Jahrhunderte. Der Astronom Flammarion 
hat hierüber, einige eigenartige Berechnungen angestellt. Das Blut 
dieser Kriegsopfer würde 18 Millionen Cubikmeter einnehmen, deren 
Gewicht 18 900 Millionen Kilo beträgt. Wenn 1200 Millionen Skelett 
eines auf das andere gestellt würde, wurde diese Leiter den Mond er- 
reichen und noch viermal so weit über ihn hinausreichen, das heisst eine 
Höhe von 500 700 Meilen haben. Die Leichen, in den Canal geworfen, 
würden eine Brücke zwischen Frankreich und England herstellen und den 
Atlantic von der Nordsee durch ein Wehr trennen. Wenn maiFdie Schädel 
der im Kriege umgekommenen Männer nebeneinander legte, würde ein 
Band entstehen, das sechs Mal um die Erde reichte. Luhe. 

Im Ganzen wurden (2) in der Armee der Vereinigten Staaten in den 
Listen geführt 2 100 000. Während des Krieges und seitdem ist eine Million 
gestorben. Während des Krieges betrug die Sterblichkeit 88 <*/oo und zwar 
starben 55o/oo an Krankheiten, 33®/oo an Verwundungen. Seit dem Kriege 
-war die jährliche Sterblichkeit 14 ^/oo, d. h. etwas höher als der Durch- 
schnitt für die erwachsene männliche Bevölkerung. Einige Jahre lang 
anmittelbar nach dem Kriege war die Sterblichkeit höher, aber später 
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fiel sie. Gegenwärtig leigen die Nacbforschnngen über die Gesandheit 
der Ueberlebeoden, dass die Zahl der Krooken unter ihn^ ungefähr vier 
Mal Bo gross ist als unter der genöholicben BeTÖlkening. Dies ist nicbt 
nberrascbeod, es sei denn, dass die Vergleichon^ Ewischen den Eriegs- 
TeterauBD ncd der erwachseneti männlichen Bevolkerang ober 50 Jahre 
angestellt worden ist, da jene dieses Alter Überschritte ii haben moss. 
Die Schwierigkeit einer solchen statistischen Arbeit ist nicht zu verbeonen, 
sie hat aber nar dann Bedeataag, wenn sie auter Beräcksicbtignog aller 
Punkte gemacht wird, da sie sonst leicht za Trngschlösseci führt 

Luhe. 

In einer Artikelserie, betitelt „Das Schlachtfeld der Zakaoft" (3), 
behandelt der ehemalige österreichische Landesvertheidigungs minister 
Freiherr von Horst die so wichtige Frage, in welcher Weise in der 
Zukunft mit Räcksicht auf die zu erwartenden grossen Mensch enverluste die 
erste Hülfe im Felde zn organisiren wäre, wobei er zunächst die Verhält- 
nisse der Österreicb-nog arischen Armee berücksichtigt. H. mränt, dass in den 
Schlachten derZofennft von einer Thätig;keit der Blessirtenträger während 
des Kampfes kaum die Rede sein könne, da es ihnen unter dem Hagel 
der Geschosse selbst bei grosser Entschlossenheit kaum möglich sein dürfte, 
bis in die Gefechtslinie vorzudringen; ihre Thätigkeit wird sich erst in den 
G^echtspaoeen, bezw. nach entschiedenem oder abgebrochenem Kampfe 
entfalten können. E^ erscheint darum nothwendig, dass während des 
Kampfes die Verwppdeten sich selbst Hülfe leisten, doss daher jeder 
OfSzier und jeder Soldat nicht allein mit einem an tisepti sehen Verband- 
päckchen versehen, sondern auch mit dem Anlegen antiseptischer Notli- 
verbände vertrant Sein mnss. Diesem von Aerzten zu ertbeilenden Unter- 
richt wäre während des ganzen Jahres monatlich mindestens eine Stande 
zu widmen. 

Ferner fordert v, Horst, dass per Gompagnie vier Inf anterisleu und 
ein Corporal, per Bataillon ein Zugführer und per Regiment ein Feld- 
webel als Blessirtenträger zn systemisiren wären (während gegenwärtig 
per Gompagnie drei Blessirtenträger, per Bataillon ein Unteroffizier und 
per Regiment ein Feldwebel sjstemisirt sind). Zu Blessirten trägem 
eoUteu nnr intelligente Leute ausgewählt «erden; ihre AuariisCung mit 
antiseptiechem Verband material sollte, soweit es die Belastung zulässt, 
möglichst reichlich sein. 

Ueberdies wäre die Sanitätstrnppe zu vermehren, so zwar, dass im 
Felde bei jedem Corps eine halbe Sanitäts-Compagaie als Sa nitäts- Reserve 
vorhanden sei, um da, wo es nothwendtg erscheint, die Thätigkeit der 
Blessirtenträger ersetzen oder unterstützen zu köunen. 

Da endlich das Anfsnchen nnd der Rücktransport der Verwundeten 
vom Scblachtfelde znmeist erst nach der gefallenen Entscheidung, bezvr. 
nach Abbrach des Kampfes, gegen Abend wird beginnen können, so er- 
scheint es nothwendig, sich mit der Frage der Beleuchtung der Schlacht- 
felder zo befassen. Der Vorschlag v. Mandy's, dies mit grossen mobilen 
electrischen Projectionsapparaten zn bewerkstelligen — so anerkennens- 
wertb er auch sein mag — ist nicht zweckmässig; dagegen sollte mai 
mit kleinen, electrischen Sachlichtem (Glühlampen) Versuche anstellen 
nnd eventuell jede Blessirtenträger-Patrouille mit einer solchen ausstatten 

Habart fordert in dem Artikel „Die Rückwirkung des weit 
tragenden Kriegsgewebrs auf den Sanitätsdienst im Felde" (4,^ 
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aoB gleichem Qmnde nachstehende Abänderong der OrgAnisEttion des Feld- 
Sau itätedieiistea im ÖBterreich-nngariachen Heere; 

1. Jedem selbHtäpdigeu Trappenkörper gebührt eine eigene Sanitäts- 
aD§räBliiiig analog jener, welche die Batsillone im QebirgBkriege be- 
sitzen, nur dasB statt der Tragthiere den Truppen Mediciawagen oder 
SanitätBkarreQ beigegeben worden (deren BeBtandibeile aus Äluminiom 
herzastellen seien), damit erstere sowohl zum Verwnndetentransporte als 
aocb zar Fortschaffaag der SanitätsaiiBrustang dienen konnten. Bei den 
Infaalerie- ond Jäger- Bataillonen hatten dagegen die Bandagen- and 
Med icamententorn ister und deren Träger za entfallen. 

2. Aerzte, Blessirten träger und der Sanitätstrain einer Brigade 
samoieln sich beim Beginn des Gefecbta in einer entsprechenden Ent- 
fernung hinter derselben behofa Etablirnng des Hölfs- oder Verband- 
platzes; die eine Hälfte der Aerzte geht mit den Blessirten trägern und 
den anszn wählenden Sanitätsge hülfen nnd Mannschaften der Mnsik- 
abtheilongen in die Gefecfatslinie, um den Vernnndeten die erste Hülfe 
zu leisten und deren Rück be fördern ng auf den Verbandplatz zn bewerk- 
stelligen. 

3. Die Weiterbeförderung der Verwundeten vom Verbandplatze in die 
Feldlazarethe hätte durch den Sanitalstraia der Divisions-Sanitäts- Anstalten 
im Verein mit jenem des Denlscben Ritterordens und der Gesellschaft vom 
Rothen Krenze zn. geschehen. Aehnliche Vorsorgen wie für die FuBS- 
truppen werden sieb in Zukunft anch für die bei den Divisionen nnd 
Corps eingetbeilte Artillerie und Cavalterie als nothwendig erweisen, für 
welche Truppen ancb ein eigener Stand an Blessirtenträgera zu 
Bch äffen wäre. 

4. Aebnlich wie in anderen Armeen erscheint die direote ZnCheilnng 
einer Anzahl mobiler Feldspitäler zu den DiviBionen und Corps nnd die 
Vorrückung derselben in die erste Linie dringend angezeigt. Im QebirgB- 
kriege wären sie mit TrBgtbieren zom Verwnndeten Iransporte ansznstatten ; 
sie hätten unter Umständen auch als unmittelbare Sammelplätze der Vet- 
wandeten zu dienen. 

5. Für nicht transportable Seh wer verwundete nnd Kranke nnd zur 
Isolirung von ansteckenden Kranken im Felde wären Verwundeten- nnd 
Erankenzelte, sowie transportable Baracken zn System isiren. 

Kirchenberger. 
Töply (5) erörtert in seiner nmfangreicben Arbeit ^Cavallerie- 
Divisionen und Sanitätsdienst bei denselben" die Principien, auf 
welchen sich der Sanitätsdienst bei einer CaTälJerie-TrnppendiTision im 
Felde anfzabauen hat. Er bespricht zunächst die Organisation einer 
solche!) (auf Kriegafuss) im osterreich-ongar lachen Heere, achliesst daran 
die taktische Verwendung derselben im Kriege, erläutert dieSe durch 
Beispiele ans den Feldzügen 1866, lSTO/71 und 1877/78 und gelangt in 
Bezug auf d«>n Sanitätsdienst zu den nachstehenden Schlnasfolgerangen: 
In Anbetracht der Selbständigkeit, Unabhäugigkeit und Isolirt- 
heit der Ca vallerie-Truppendi Visionen während einer Feldzngs- 
Campagne ist auch der Sanitätsdienst bei denselben möglichst 
selbständig und unabhängig von dem der operirenden Armee 
zn gestalten and mit Rücksicht auf die zu erwartende grosse 
Zahl von Verwnndeten auch ansgiebig zn dotiren. Auf Marschen 
ist den einzelnen, oft ziemlich weit voneinander beflndlicfaen Colonnen 
der Division je ein Theil der Sanitätsfuhrwerke derselben zuzuweisen. 
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Daeaelbe hätte za geschehen, wenn eine CaTftlterie-TnippeiidiviBioii den 
Btrategisobeo AafklärungBdieiist vor der aperireoden Armee zu vollziehea 
bat. Die grosse EotfernaDg der Division von dem cach folgenden, grösseren 
Ärmeekörper and der eiozelnen Theile der Division voneinander während 
des AafklärangBdienBteB eracbwert nicbt aileio die Aasöbung des Sanitäts- 
dienstes während desselben, sondern ' hat auch zur Folge, dass der 
Sanitätsdienst auf sich angewiesen ist. Es ergiebt sich daraus die Noth- 
wendigkeit, in die Aafklärnngszone selbst fikssirten wagen vorzuschieben 
nnd zwar mindestenB einen för jedes Cavallerie-Re'giment 

Sobald die Division in Oefecblsformation übergebt, begeben sich die 
Aerzte der Cavallerie-EeginjeDter mit ihren Bandagenträgern, desgleichen 
auch der bei der Vorbut eingetheilte Arzt hinter die Divisionsreserve 
(3. Treffen); kommt es zar Attacke, so nehmen dieselben 1500 bis 
2000 Schritt hinter dem Orte des Zosammenstosses eine abwartende 
Stellung ein, da sie dann nahe genag sind, um nach beendigtem Kampfe 
rasch einintreffen und die erste Hülfe zu leisten. Die bei der reitenden 
Batterie-Division and der Train- Escadron sowie bei den beiden Jäger- 
Bataillonen eingetbeilCen Aerzte verbleiben bei ihrer Trappe oder begeben 
sich auf erhaltenen Befehl zur Divisions- Sanitäts-Acstalt. Letztere räckt 
in ihre erste Anfstellnng, wo sie deo vom Kampfplatze zuströmenden 
Leicht verwundeten temporäre Hülfe leistet. Der Platz für diese ärste 
Aufstellung (etwa 3000 Schritte vom Kampfplatze entfernt) soll so gewählt 
sein, dass die Sanitätsansi alt vor dem Üeberritteii werden geschützt ist; 
da nun weichende Gavallerie erfahmagsgemäss dem Ausgangspunkt der 
'Attacke zustrebt, so wird die Sanitäts-Anstalt sich baldmöglichst seitwärts 
von diesem Paukte in gedeckter Stellung aufstellen müssen; — geräth 
sie in feindliches Gescbützfeuer, so wäre es mit Rücksicht aof die 
Wirkung der Artillerie-Geschosse verfehlt, rückwärts eine Deckung auf- 
zosDcheD; vielmehr erscheint es angezeigt, dass die Divisiona-Sanitäts- 
Anstalt in einem solchen Falte sich möglichst schnell nach vorn und 
seitwärts begebe. 

Nach beendigter Attacke nimmt die Sanitätj- Anstalt, selbstver- 
stsndlich die der siegreichen Seite, inmitten des Kampfplatzes ihre zweite, 
definitive Aufstellung und ctablirt sich hier vorzüglich zur Hülfeleistung 
för die Schwer verwundeten. Das Abbrechen und Vorrücken der Sanitäts- 
Anstalt aus der ersten Aufstellung geht viel einfacher vor sich, wenn sie 
aus mehreren gleichen Sectionen besteht, von denen jede selbständig und 
mobil ist. Betreffs des Absucbens der Verwundeten auf dem Kampfplatze 
ist zu bemerken, dass das Schlachtfeld der Gavallerie zum Unterschiede 
von jenem der Infanterie eine geringe Tiefe, dagegen eine grosse Breiten- 
Buadehnung besitzt. Die Di visions-Sanitäts- Anstalt hat so lange auf dem 
Kampfplatze za verbleiben, bis sie von einem nachrückenden Feldlazarett 
abgelöst wird. Das Sanitätspersonal muae mit Beleucbtungskörpern 
reichlich versehen sein, weil die grossen Cavalleriekämpfe erfahruags- 
gemäsa znmeist am Abend stattfinden. Kirchenberger. 

Brigadearzt Williams (6) in Sydney tnöcbie für berittene Truppen, 
welche doch selten im Regiments verbände tbätig sind, statt eines drei 
Aerzte haben; er verlangt ferner, dass die Krankenträger beritten gemacht 
würden, um der Truppe überallhin rasch folgen zn können. Die Kranken- 
tragen sollen von leichtem Segeltuch, 1,83 m lang und 0,51 m breit sein, 
die Tragestangen (Bambus) 2,13 m lang, aus zwei Theilen besteben, 
welche durch eine rostfreie metallene Buchse verbunden werden können; 
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leichte Qaerholzer können die Stangen auseinander halten. Eine solche 
Trage würde etwa 5,5 kg wiegen. — Ausser dem etatsmässigen Opera- 
tipnssacke sollen ein Medicinalsack und einige Sacke mit Verbandmitteln 
für Eaiöchenbrüche, endlich noch ein leichter Ambalanzwagen mitgeführt 
werden; — hierdurch werde die Zuversicht der Truppen erhöht und könne 
Manchem das Leben erhalten bleiben. — Ltz. 

Die Fortschritte der modernen Bewaffnung (7) und die Noth wendig- 
keit einer Umgestaltung des Sanitätsdienstes, speciell bei der Avantgarde, 
als Folge der veränderten Ausrüstung, ist der Gegenstand einer Studie 
von SenacyVicente. Speciell sucht Verfasser durch Vorführung eines 
Beispiels aus dem Manöver und durch Aufstellung von Berechnungen über 
die Leistungsfähigkeit des jetzt in der spanischen Armee bei den Truppen- 
theilen vorhandenen Sanitätsapparates zu zeigen, dass das jetzige Trans- 
portwesen nicht mehr den Anforderungen entspricht, welche die infolge 
der Treffsicherheit, Schnelligkeit und Rasanz der modern kleincalibrigen 
Gewehre gesteigerte Zahl von Verwundungen stellen muss, um so mehr, 
als das neue Gewehr auch die Anlegung der Hauptverbandplätze in 
grösserer Entfernung hinter der Gefechtslinie bezw. den Truppenverband- 
plätzen bedingen muss. Wilke. 

Mendini (8) bespricht die mit electrischen Scheinwerfern vor- 
genommenen Versuche zur Beleuchtung des Schlachtfeldes bei Nacht 
behufs Bergung der Verwundeten. Er hält die Resultate, wie sie nament- 
lich in Berlin auf dem Tempelhofer Felde erreicht wurden, nicht für 
befriedigend wegen der umständlichen, schwer in der ersten Linie mitzu- 
führenden Apparate. Er stellt denselben gegenüber die sehr günstigen 
Ergebnisse, die man bei den in der Nähe von Rom vorgenommenen 
kriegsmässigen Proben mit grossen, durch billige Gele beschickten Heiss- 
luft-Lampen erzielt hat. Die Lampen 'und das Gel können von den 
Bataillonsmedicin- und Bandagenwagen mitgeführt werden. Sie sind im 
Gebrauch billig und handlich. M. empfiehlt ein System Wells, bei dem 
das Gel durch Heissl uftzuführung mit sehr heller Flamme verbrennt und 
das auch bei schlechtem Wetter gut functioniren soll. Diese Lampen 
ermöglichen die Aufstellung von Leuchten an mehreren Stellen aus- 
gedehnter Schlachtfelder. Brecht. 

In dem Artikel „Ueber die electrische Beleuchtung der 
Schlachtfelder*' (9) erörtert Wächter als Electrotechniker von Fach 
den Vorschlag Mund y 's, mit Hülfe beweglicher, electrischer Projections- 
apparate die Schlachtfelder bei Nacht zu beleuchten, um die Verwundeten 
aufsuchen zu können (Roth, Ib. 1891 S. 113). Er kann sich mit diesem 
Vorschlage nicht einverstanden erklären. Der Trabrennplatz im Wiener 
Prater, wo v. M. seine diesbezüglichen ersten Versuche machte, ist so 
eben wie ein Tisch und gegenüber einem wirklichen Schlachtfelde viel 
zu klein. Untersucht man die Bodengestaltungen grosser Ebenen, auch 
solcher, auf welchen bereits Schlachten stattgefunden haben, so findet man, 
dass fast niemals eine ausgedehnte Fläche so genau eben ist, um nicht 
in relativ geringen Entfernungen Terrainwellen von zwei, drei und mehr 
Metern Höhenunterschied zu besitzen. Wird hier ein Beleuchtungsapparat 
in Thätigkeit gesetzt, so muss der zur Erhellung ausgesandte Lichtstrahl 
in fast genau paralleler Richtung zur Bodenfläche eingestellt werden, um 
auf grössere Entfernungen zu reichen; der Lichtstrahl dringt aber nur bis 
zur nächsten Terrainwelle, also etwa auf eine Entfernung von 600 bis 
1000 m, dahinter ist tiefer, schwarzer Schatten; aber auch in der beleuch- 
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teten Zooe 'wirft jeder aufnärtsragende Gegenstand (Bäame, StrSucher, 
grössere Graebündel, Getreidefelder, Wein- nnd Hopfengärten, Planken, 
Zäane, Manero etc.) aasserord entlich lange, tiefdankle Schatten. Ueber- 
dies werden die im electrischen Lichte fortachreitenden Personen, sobald 
ein directer Strahl des Letzteren in ihr Ange gelangt, stark geblendet und 
dadurch die Empfindlichkeit ihrer Augen sehr beeinträchtigt. Je nnebener 
das Gelände ist, desto ODgenögender erweist sich diese Art electrischer Be- 
lenchtang, welche Sbrigens Krsteres nur strichweise erhellt. Hierza kommt 
die Schwerfälligkeit derartiger mobiler Beleachtnngsap parate nnd der 
umstand, dass dieselben ein eigenes, technisch vorgebildetes Personal be- 
nöthigen and sich im Felde nnr schwer ausbessern lassen. 

Aber anch den Vorschlag des ehemaligen österreichischen Landes- 
Tertheidignngstn in isters Preiherrn t. Horst, zn dem besagten Zwecke 
statt obiger Apparate kleine, tragbare, eleclriscbe Glühlampen zn ver- 
wenden, hält W. fnr nicht empfehienswerth. Die Herrichtung der für 
solche Sachlicbter nothwendigen Accnmolaloren-Batterie ist sehr nmatänd- 
lich; eine achtstündige Brenndauer der Lichte benötbigt eine vierstnndige 
Ladong der Letzteren; ferner lassen sich geladene Batterien nor schwer 
längere Zeit anfbewabren, ohne dass sie gebrauch sanfähig werden; endlich 
ist das Gewicht der Accumnlatoren ein ziemlich grosses: ee beträgt für 
ein Snchlicht von zehn Kerzen Leuchtkraft und achtstündiger Brenndauer 
etwa 7 bis 8 kg. 

W. hält es daher ^r empfehienswerth er, entsprechend hergerichtete 
Petroleum -Tragelampen zu verwenden; sie verbreiten hinreichende Hellig- 
keit, sind handlicher nnd viel leichter, lassen sieb, schadhaft geworden, 
rasch aasbessem oder ersetzen, sind auch viel billiger und haben gegen- 
über den electrischen Snchlichtern nnr den einen Nachtheit, dass sie im 
Winde und Regen leicht auslöschen. 

Anch für die so wünschenswerthe Erleuchtung der Verbandplätze bei 
Nacht, sowie um diese weithin kenntlich zn machen, genügen gnte 
Petroleumlampen; zu letzterem Zwecke aber wären dieselben an einem 
ähnlichen Rotationsapparet anfzohängeo, wie solche in den Schaufenstern 
von Kaufläden verwendet werden. Kircheoberger. 



1. Ei^te Hülfe. Krankentransport 

Die neue Auflage des allbekannten und beliebten Leitfadens von 
Villaret (10) bringt im Wesentlichen natürlich dasselbe wie früher, be- 
rücksichtigt aber die Vorschriften der Krankenträger - Ordnung vom 
21. 12. 87, — namentlich die Beschränkang des Verbindens dtirch die 
Krankenträger, zngleich die Warnung vor Wnndinfection und den Hin- 
weis auf thnnlicbst rasche Ueberführung in ärztliche Hülfe. Des Weiteren 
werden anch die für Berittene erforderlichen Maassnahmen erörtert 

Gleichzeitig ist eine Ausgabe für die Krankenträger der Marine (11) 
erschienen, in welcher lediglich diejenigen Fragen (82—84) abgeändert 
sind, welche sich auf die besonderen Marine Verhältnisse beziehen (Er- 
ricbtnng des Verbandplatzes an Land bei beabsichtigter Landung, — 
Vertheilnng der Krankenträger bei Klarschiff, — Handtrans porl). — 
Weitere Aendernngen konnten mit Recht unterbleiben, da der Leitfaden 
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fiich fast nur mit der für alle Erankenträger geltenden Theorie be- 
schäftigt. ' Ltz. 

Der von Mjrdacz (12) fär die osterreich-nngarische Armee her- 
ausgegebene „Leitfaden für den ßlessirtenträger^ behandelt in 
leicht fasslicher und gemeinverständlicher Weise den Unterricht der 
Blessirtenträger im Sanitätshalfsdienste. Verfasser ist damit einem lang 
gehegten Wunsche der Österreich-ungarischen Militärärzte insofern nach- 
gekommen, als der aus der vorantiseptischen Zeitepoche (1873) stammende 
officielle ,,Leitfaden für den fachtechnischen Unterricht des k. u. k. 
Sanitäts-Hulfspersonals^ zum Theile, insbesondere was die Verbandlehre 
anbelangt, veraltet und nicht derart leichtverständlich geschrieben ist, 
dass er dem Blessirtenträger mit Vortheil an die Hand gegeben werden 
konnte. Dies ist dagegen bei dem vorliegenden Leitfaden der Fall. Die 
hundert Fragen und Anworten desselben beschränken sich selbstverständ- 
lich auf das Theoretische des Unterrichtes, da die nothwendigen prakti- 
schen Handgrifife nur in der Schule erlernt werden können. Die Fragen 
1 bis 55 behandeln das für den Blessirtenträger Wissenswerthe aus der 
Anatomie, die Fragen 56 bis 84 die erste Hülfe und den Transport bei 
Verletzungen im Felde, während die Fragen 85 bis 100 die Entstehung des 
Hitzschlages und die erste Hülfeleistung bei dieser Krankheit erörtern. 

Vorliegender Leitfaden ist auch in böhmischer und ungarischer 
Sprache erschienen. Kirchenberge r. 

Die „Anleitung^S welche der Meister der Improvisationstechnik, 
Generalarzt Port (13), im Auftrage des E. Bayer. Kriegsministeriums 
ausgearbeitet hat, ist eine bei aller Kürze sehr reichhaltige Sammlung 
von improvisirten Geräthen für Lagerung, Transport, Lage- und Verband- 
wechsel von Verwundeten. Auch die Herrichtung und Bedienung von 
Reifenbahren, Laternen, Oefen aus Backsteinen, die Zubereitung der Kost 
und das Anmachen von Feuer werden beschrieben — Alles mit zahl- 
reichen Abbildungen auf 48 Seiten. Wer sich mit dem überaus wichtigen 
Gegenstand specieller beschäftigen will, den verweisen wir auf das be- 
kannte „Taschenbuch der feldärztlichen Improvisationstechnik^^ desselben 
Verfassers (Stuttgart, F. Enke, 1884). — Die Vorschriften sind einfach 
und auch von Ungeübten leicht zu befolgen, so dass die „Anleitung^^ sich 
im Felde gewiss als sehr nützlich erweisen wird. A. Koehler. 

Von dem Gedanken der Unzulänglichkeit der ersten Hülfe im Felde 
ausgehend, will Jacoby (14) bei jeder Trage einen Mann sparen, die- 
selbe also nur mit 3 Mann besetzen; hierdurch gewinnt er für jedes 
Armeekorps ohne Reserve und Landwehr 90 bis 1(X) Tragebedienungen zu 
je 3 Mann. — Zur Erleichterung der Krankenträger hat. Jacoby eine 
Trage angegeben, welche bei derselben Leistungsfähigkeit, wie die vor- 
schriftsmässige, 7»/s Pfund weniger wiegt (297« gegen 37 Pfund), deren 
Beschreibung im Aufsatze selbst nachzusehen ist. 

Unter vollster Würdigung der Hess in gesehen Schienen und Ver- 
bände, von welchen Alberti (15) eine eingehende Beschreibung bietet, 
ntstehen ihm doch bezüglich ihrer Verwerthung in den Friedenslazarethen 
ind vor AUem im Kriege nicht unwesentliche Bedenken, welche erst 
iurch eine sehr sorgfältige Erprobung gehoben werden müssen. — 
)ie Extensionsschiene ohne den von Hessin g angegebenen eigen- 
irtigen Kleisterverband ist eine Unmöglichkeit. Um letzteren aber so 
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ezact umlegen, wie es dnrcbBiu erforderlich ist, bedarf es jedeDfalls einer 
grossen, nur dnrch lange Uebang zq erlangenden Fertigkeit. Derfisirende 
Verband moss dnrchweg glatt and gleichmäsaig eng angelegt sein; bei 
irgend weichen Falten im Verbände, vor Allem aber bei □ngleichem An- 
ziehen der kurzen Bindentoaren treten bald Schmerzen and Schwellung 
an£ Ein solcher Verband schadet geradem; er mnss achleanigst entfernt 
werden. Demnacb wäre es nnbedingt erforderlich, daes nicht nnr der- 
jenige, welcher den ersten Verband anlegt, TÖltig sicher im Gebrauch 
gerade dieser Verbandmethode wäre, d. h, einer Methode, die völlig von 
den bisher üblichen abweicht, sondern anch Alle, welche die Krankeo 
beim Transport, in Lazarethen etc. spSterhin in die Hände bekommen, 
mnssten mit dieser Methode völlig vertraut geiu. Liegt naa aber gluck- 
lich der fixirende Verband, so zeigt sich in der Noth wendigkeit, daas 
die Eztensionsschienen sicher ond passend sitzen müssen, eine weitere 
Schwierigkeit. 

Bei Armbrächen tritt dies Erfordernisa weniger stark hervor, hier 
dnrfteo überbatipt die bisher geübten Fixationsverbände nnd Metboden der 
Extension — soweit letztere aberhanpt in Frage kommt — ausreichen. 
Aber gerade bei den Brüchen der unteren Extremitäten, bei denen Ja ein 
sicher fizirender und xogleicb prompt extendirender Verband gewiaa ein 
wesentlicher Vortag wäre, dürfte eine auch anfangs gnt fonctionirende 
Extensionsschiene bald leicht ihren Dienst versagen. Die Schiene stützt sich 
ja hier einzig und allein aof das tuber iachii. Wie leicht kann ps nan 
eintreten, daas durch Nachgeben der Ourte, dnrch Ausweiten der Hülsen 
etc. die Schiene am tuber abrutscht und in die Hohe gleitet; es nird dies 
am so leichler geschehen, als das taber ischii bei seiner Form und seinem 
dicken, leicht verschieblichen Weic hl hei Ipo Ister ein recht unsicherer Stütz- 
punkt ist. Diese Schwierigkeit kann wohl in Friedens Verhältnissen, (wie 
anch in Göggingen) wo es sich immer nur um vereinzelte Fälle handelt, 
wo es ferner nie an kontrolirenden Angen und Händen fehlt, bald ana- 
geglichen werden; wie soll das aber im Kriege möglich sein? 

Bei allen für den Feldgebranch bestimmten Schienen nnd anderen 
chirurgischen Apparaten ist ihre Solidität und möglichste Einfachheit ein 
Haufiter fordernisB. Die Hessing'achen Schienen haben, wie es bei ihrer 
Conatraction nicht anders möglich ist, zahlreiche kleine Scbranheo (an 
jeder Beinschiene deren 8), die leicht verloren nnd nicht immer schnell 
zn ersetzen sind. Die fast durchweg dünnen Stangen, ans denen die 
Schienen zosammengcsetzt sind, dürften ferner einer so unzarten Be- 
bandlnng, wie sie im Felde nicht zn vermeiden ist, für die Dauer nicht 
widerstehen. Vor Allem liegt eine Haaptschnierigkeit für einen ans- 
gedehnten Feldgebranch darin, dass eine überaus grosse Anzahl Schienen 
mitznfübren wäre, da ja für die rechte und linke Extremität eine be- 
sondere Schiene nnd entsprechend den verschiedenen Körperlängen anch 
verschieden lange Schienen erforderlich sind, Ltz. 

Korsch (16) hat in ca. 20 F^len von Unterschenkel- und Knöcbel- 
brüchen versucht, anstatt der schwierig anznlegenden Hessing'scheu Ver- 
bände sehr leichte, ziemlich enganliegende Gipsverbände anzuwenden, 
nnd erreicht, dass die Kranken in einfachen Fällen schon nach 24 bis 
48 Stunden amhergehen konnten. Er vindicirt diesem Verfahren folgende 
Vorzüge: 

1. Bei frischen Brachen wird eine bessere Ernährong nnd Conser- 
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viruDK iler Maskeln in ihrem Bestände erzielt; die Bewcglicbkeit- 
der Geleoke kehrt bald wieder. 
2. Sei complicirien Brüchen, bei deneo die CaJluebilduDg meUtens 

gering ist, wirkt der raactiouelle Reis csllnsbildead. 
ler nied ergeh 1b gen de Eindruck eioee echweren körperlichen Lt'ideiis 
wird weseDtlitfh gemildert; das AllgemeinbefiDden wird nicht ge- 
gtÖrl, Decubitus und bypostatische PoeamonieD vermieden. 

4. Der nicht mehr za mehr wöchentlicher, fortwährender Bettlage ge- 
DÖthigte Patient kann besonderer Pflege entbehren, namentlich der 
Hülfe bei der Detäcaiion. 

5. Schnelle Reconvalescenz. Die Kranken brauchen nicht lange im 
Krankenbause zn bleiben, und manche können bald ihre genohnte 
Tbätigkeit aufnehmeo. (D. m. Z.) 

Furley (17) ist nicht Militärarzt, sondern ^ein hervorragender Vor- 
kümpl'er der Menschenliebe", wie ihn Dr. Howard Kassell nennt; er 
erfindet neoe Tragen, coDstrairt Krankenwagen, organisirt Vereine und 
bat infolge dessen ein berechtigtes Urtheil über solche Dinge. In seinem 
in der n^oyal United Service InstiimioD " vor Damen und Herren ge- 
haltenen Vortrag erwähnt er zunächst die verschiedenen Tragenarten, er 
empfiehlt die von ibm construirte Trage mit Handgriffen, die sich durch 
Ineinanderschieben verkürzen lassen. — Er bezeichnet die englischen 
Krankenwagen als viel za schwer, die Federn als für viel zu grosse Lasten 
berechnet; er stellt schliesslich die leichten französischen Wagen als 
Muster hin. Er geht dann auf die Kranken 'Unterkünfte über nnd bebt 
die auBgt^dehnte Verwendung der Döcker'sehen Baracken und der doppel- 
wandigen Zelte in Deutscbland hervor, entscheidet sich aber für das 
„ingeniöse'' Zelt des Captain Tomkins. Nachdem er auch die Frage 
der Vernehrnug der Verwnndeten in einem zukünftigen Kriege infoige 
der Einführang des k I ei ncal ihrigen Geschosses und die bekannten 
f) eusseruDgen Billroth's citirt hat, macht er rege Propaganda für die 
Vereine vom rolhen Krenz. Scbnmburg, 

Dem erfindungsreichen Sinn der Engländer ist die gute, alte, einfache 
Trage zu simpel. Dr. Macdonald (Ißj hat deshalb ein neues Master 
angegeben, bei dem man die Leinwand leicht abknöpfen kann; anstatt 
der Knpdehne giebt er ein Kopfkissen, welches mas erst mit Sachen des 
Verwundeten oder Gras oder Moos ausstopfen soll; die Füsse sind mit 
Rollen verseben und lassen sich im Falle des Nichtgebrauchs an die 
Tragestangen anbiegen, ebenso sind die die Tragestangen verbindenden 
Quersiöcke in Scharnieren zusammenlegbar. — Ob die Rollen an den Füssen 
und die vielcu Scharniere bei feuchtem Wetter oder beim Gebrauch in 
sandigem Terrain immer gat gebrauchstüchtig bleiben? Bmpfebleuswerth 
ist es vielleicht, dem Rath Macdonald's zu folgen und die vorderen 
HnndgritFe der Tragestaagen länger als die hinteren, am besten so lang 
zu machen, dass der sich bückende Träger nicht an die Trage oder die 
FüsRe des Verwundeten anstösat. Dr. Macdonald versieht dann noch 
die Tragestangen-Enden mit Oesen, die Enden der Tragegurte mit Carabiner- 
' aken, um ein — wobl noch nie bei uns beobachtetes — Abgleiten der 
Tragegurte zu vermeiden. Ausserdem hat er eine neue Art von Trage- 
urtea aEgegeben; sie gleichen einem Paar moderner, complicirter Hosen- 
■äger. Sc b umbarg. 

Fori (19) giebt der Ueberzeugung, dass die Transportmittel für Ver- 
wundete vermehrt werden müssen, beredten Ausdruck. Er wünscht die 
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Einföbrnnfr yon überdachten HandkftrreD, aaf welchen der Verwundete 
mit gebengteo Hüft- and. Kniegelenken gelagert wird. Das Lager mos» 
vom Rädergeetdl abnehmbar and Letzteres nicht allza bcch sein, damit 
Anf- nnd Abladen leicht von statten geht. Je fiO eolchc Rarreo sollen 
einem Sanitatsdetachement und je 25 einem Feldlazaretb zngetbeilt werden. 
Zu jedem Karren gehören zwei Mann. Ein derartiger etwa 60 kg schwerer 
Karren kostet einscfaHessticb wollener Decke, Latente nnd ImproTisatioas- 
geräthe 76 Mark. _ Schill. 

Id das ExtraordiuBrinm des Österreich -ungarischen Kriegsbudgets für 
das Jahr 1893 wurden als erste Rate 50000 fl. eingestellt zur Be- 
schaffang von Sanitätsfahrwerken (20). In der Be^räDcloag hierzu 
wird ahgefährt, dass unter den fär die Divieions - Sanität sanet alten vor- 
handenen 516 vierspännigen Blessirten wagen 328 aas den Jahren 1854 
bis 18Ö9 stammen, welche schwer lenkbar, znr ForCbringang von nur 
zwei Verwundeten nnd nberdies so eingerichtet sind, dass die Verwundeten, 
bevor sie in den Wagen eingelegt werden, von den Fetdtragen abgehoben 
werden müssen; diese Wagen müssen daher allmählicb durch nenartige 
(Modell 1886) ersetzt werden. Kircbenberger. 

3. Unterkimft der Krauten, Evaeuation und Sanitätszüge. 

In das Extroordinarium des Österreich -ungarischeo Kriegsbndgets 
für das Jahr 1892 worden 100000 fl. eingestellt zur ersten Anschaffung 
von 50 transportablen Isoiirbaracken für Infectio nakranke 
(21) mit der Begründung, dass zur Verbinderung der Ansbreitung von 
Epidemien es von höchster Wichtigkeit sei, gleich voin Beginne der 
Epidemie an die bezüglieben Kranken in verlässlicher Weise zu isoliren, 
woza sich am besten Isolirbaracken eignen, welche vermöge ihrer Gon- 
etructioD je nach Bedarf verschoben und nicht aliein im Frieden, sondern 
auch im Kriege als Epidemiespitäler verwendet werden können. 

Kircbenberger. 

Haase (22) bezieht sich bei seinen Ausföbrnngen auf dt^n das gleiche 
Thema behandelnden, im 11. Heft des Jahrgangs 1891 D. m. Z. ver- 
öffentlicht«n Aufsatz des Oberstabsarztes Dr. Gnstav Baamann, in dem 
er den in diesem Aufsätze über die schmalaparigen Feldbahnen ent- 
haltenen Angaben und Urtheilen entgegentrat, ohne jedoch in eine 
Beeprecbang des von B. gemachten Vorschlages, für den Kranken- 
transport vom Feldlazaretb zar Bahnstation besondere Gtappen-Sanitats- 
Detachements za schaffen, einzutreten. Im Wesentlichen befasste er sich 
mit der Widerlegnng der von Bau mann den Feldbahnen gemachten 
Vorwürfe, dass sie stets viel — ,,Dm Wochen" — zn spät zur Benutzung 
fertiggestellt sein würden, dass ihre Verwendung den KrankenEransport 
sehr complicire und dass die dnrch sie bedingte Zeitersparniss absolut 
Null sei. 

Bezüglich des ersten Vorwurfes, der lediglich den Feldbahnban 
betrifft, constatirte der Vortragende, dass er an seiner früheren, über die 
Schnelligkeit des Baues gemachten Angabe (15 km in einem Tage) fest- 
halten müsse, denn diese beruhte nicht nur auf eigener Erfahrung, sondern 
würde aacb darch die Angaben militärischer Schriftsteller gestützt. So 
sagt Major Tilscbkert vom österreichischen Generalstabe (^Die trans' 
portable Feldeisenbahn im Dienste des Krieges". Organ der mililär- 
wissenschaftlichen Vereine. XXXIX. Band, 5> Heft), dass im Interesse 
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der Verpflegang der Marschcolonne 1 km in der, Stande sicher gebaat 
werden masse und könne, das macht also für 24 Stunden sogar 24 (I) 
km, und der anonyme Verfasser des Aufsatzes ^zur Ergänzung der Heeres- 
bedarfnisse im Kriege" (Militär-Wochenblatt 1891, No. 58, 59 und 60), 
zweifellos ein sachverständiger Offizier der deutschen Armee, nimmt eiuQ 
tägliche Bauleistung von 12 bis 15 km an. Der Bahnbau gestalte sich 
also wenigstens drei- bis viermal so rasch, als Baumann annimmt, und 
sei jedenfalls beendet, wenn es sich darum handelte, etablirte Feldlazarethe, 
die dem Armeecorps nachgesandt werden sollen, oder Kriegslazarethe 
die für neuen Krankenzugang Platz schaffen sollen, zu evacuiren. Bis 
zur Fertigstellung der Feldbahn seien, namentlich nach einer Feldschlacht, 
selbstverständlich sämmtliche sonst zur Verfügung stehenden Kranken- 
tr ans portmittel, auf die wir nach der Kriegs-Sanitäts- Ordnung angewiesen 
sind, in vollstem Umfange in Anspruch zu nehmen. Von den hierzu 
erforderlichen Landgespannen, die doch unmittelbar bei uns hinter dem 
kämpfenden Heere vorhanden sein müssten, würde aber zu dem beim 
Etappenhauptorte, also weit entfernt beginnenden Feldbahnbaue zunächst 
kein einziges herangezogen. Die beim Legen der Feldbahn zu über- 
windenden Terrainschwierigkeiten würden von Baumann überschätzt, es 
handele sich ja nicht um den Bau von Vollbahnen; übrigens sei ein Gelände 
auf dem man täglich nur etwa Vs ^^ Feldbahngleise legen könne, für den 
Bau einer Feldbahn überhaupt nicht geeignet. Von der gefürchteten Un- 
sicherheit einer rasch gebauten Feldbahn, d. b. von dem Entgleisen oder 
Umwerfen der Krankenwagen, sei nach der umfassenden Erfahrung des 
Vortragenden keine Rede. 

Die durch die Benutzung der Feldbahn angeblich bedingte Gom- 
plication des Krankentransports solle darin gelegen sein, dass die Kranken 
zunächst mittelst Landwagens vom Feldlazareth zur Feldbahn gefahren, 
hier auf die Feldbahn umgeladen, nach der Ankunft auf der Vollbahn 
wieder ausgeladen und in den Lazarethzug wieder übergeführt werden 
müssen. Diese Umständlichkeit wird vom Vortragenden zugegeben, der- 
selben aber gegenübergehalten^ dass der Landtransport noch viel umständ- 
licher, sei. Land wagen legen in der Stunde durchschnittlich 3 km, in 
24 Stunden nicht mehr als 25 km zurück. Eine Entfernung von 75 km 
erfordert also drei Transporttage mit zwei Uebernachtungsstationen in den 
Etappenorten. Nach Haasens jüngsten Erfahrangen kann nun der Trans- 
port auf der Feldbahn >auch bei der Fortschaffnng von Schwerverwundeten 
ohne Nachtheil für Letztere wesentlich beschleunigt werden, und es lassen 
sich auf der Feldbahn, die mit Relais betrieben wird, mit den Kranken- 
wagen täglich bis 75 km (ia 14 Stunden, einschliesslich 3 Stunden Aufent- 
' halt auf den Umspannstationen) zurücklegen. Eine Feldbahn von 75 km 
Länge erfordert also nur an ihrem Aufnahmebahnhofe eine Ueber- 
nachtungsstation für die aus den entfernter liegenden Feldlazarethen 
abzuführenden Kranken, sie bedingt demnach gegenüber dem Landtrans- 
porte eine Ersparniss von wenigstens einem Tage und einer Ueber- 
nachtungsstation. Noch günstiger gestalten sich die Verhältnisse bei 
grösseren Entfernungen : bei 150 km, der grössten Entfernung, welche für 
dett Feldbahnbau in Betracht kommen dürfte, braucht der Landwagen- 
transport 6 Tage und 5 Uebernachtungsstationen, der Feldbahntransport 
nur 3 Tage (einschliesslich der Zufuhr zur Feldbahn) und 2 Ueber- 
nachtungsstationen, das ergiebt also für die Feldbahn eine Ersparniss 
von 3 Tagen und 3 Uebernachtungsstationen. Dabei bietet die Benutzung 
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der Feldbahn noch den Vortheil, dass deren Zöge fahrplan massig, d. h. 
fu beBtimmteii Zeiten fahren, so dass nicbt nur eveDt. ein nnsicheres 
langee Warten der Kranken aaf dem Aafnahmebabnhofe gänzlich ver- 
meidbar ist, sondern auch die Vorbereitungen cur Anfnahme der Kranken 
auf den UebernachtangsstatioDen für eine bestimmte Zeit geplant Qod 
getroffen sein können, — Ein fSr eine Feldbahn von 75 km Lange ent- 
worfener graphischer Fahrplan, anf dem auch der Laadtransport auf dem 
Btappenwege eingetragen war, brachte die Ansein an dereetzungen Hs. 
recht öberstchtlich tar Anschanung. 

Haase schloSB mit den Worten: Ich hoffe anf Grund meiner Er- 
fahrangen zuversichtlich, dass in einem künftigen Kriege die schmalspurigen 
Feld eisen bah Den unserer Armee so früh fertiggestellt sein werden, dass sie 
auch für den Krankentransport aus den Feldlazarethen nach der Vollliahn 
noch von Nut '.en sein können, und ich weiss, dass der Krankentransport 
auf den Feldbahnen sich einfacher und schneller bewerkstelligen lassen 
wird als ohne dieselben. 

Nicolai hebt herror, dass Feldbahnen nur nach gewissen Central- 
pankten hin gelegt werden können und ihre Verwendung in Ländern mit 
weitmaschigem Vollbahnnetz nie eine so allgemeine werden Vk'urde, um 
anf die Inanspruchnahme von Fnhrwerk verzichten za können. Er ver- 
weist anf Rnssland, wo zd diesem Zwecke sogenannte Landsaniiäiszü^e 
vorgesehen seien. Pellzer ergreift die Oelegenheit, die Frage des 
Transportes der Verwundeten vom Schlachtfelde bis zam Feldlazaretb, 
bezw. dem Orte für den Verbandplatz zu beruhten. Bei Gelegenheit 
der letzten Herbstnbungea wären. von den Leitenden 3km mit Rneksicht 
auf die jetzigen weittragenden Geschosse als eine für den Haupt- 
verbandplatz zu geringe Entfernung bezeichnet worden. Soll Letzterer 
aber noch nm 1 bis 2 km, wie von militärischer Seite vorges eh lagen, 
weiter rückwärts verlegt werden, dann müssten die Transport mittel be- 
deutend vermehrt werden. (D. m. Z.) 

Frölicb (23) betont in seinem, auch in französischer Sprache er- 
schienenen Vortrage (gehalten in der Offiziersgesellscbafl, Section Genf, 
am 9. März 1^92) die Noth wendigkeit, mehr als bisher schon im Frieden 
das Material und Personal für den Transport von Verwundeten anf 
Eisenbahnen, der leistungsfähigsten Art des Transportes, vorzubereiten. 
Im Allgemeinen halt er besondere, nnr für diesen Zweck gebaute und 
nor für ihn brauchbare Wagen für einen Luxus nnd beschreibt ver- 
schiedene Methoden, gewöhnliche Personen- und Packwagen zweck- 
entsprechend einzarichten, sowie die verschiedenen Arten der Tragen 
und anderer Lagerstätten und ihre Befestigung. Die Organisation dieses 
Zweiges der Miliiär-Sanität in der Schweiz, von Frölicb ausführlich be- 
sprochen, bedarf nach ihm der Ergänzung und Vermehrung eiuzelner 
Bestandtbeile, um den gesteigerten Anforderungen moderner Kriege sich 
anzupassen; die betreffenden Vorschläge werden tou F. formutirt und 
begrüoder. Auch der Transport auf Flüssen und Canälen, auf der 
Pferdebahn (wie zwischen Berlin und Tempethof, Garnisonlazareth No. 2), 
auf schmalspurigen Bahnen, wie es besonders Haase-Berlin demousiriri 
hat, nnd andere Tran Sportmethoden werden in dem interessanten Vorlrag 
besprochen. . A. Kocbicr. 

Bei der Bedeutung, welche die schnelle Umwandlung einer grossen 
Zahl von gewöhulicben Eisenbahnwagen in Krankeniransportwageu 
bei den gesteigerten Anforderungen moderner Kriege für jede Armee hai. 
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ist die mit guten Abbildangen versehene Mittheilang Cerbeland^s (24) 
nber eine neue von Gavoy angegebene Art der Anbringung von Tragen 
in gewöhnlichen Guterwagen von Interesse, um so mehr, als sich diese. 
Art der Suspension axiale auch in jedem gewöhnlichen Wage^, in Booten, 
in Krankenzelten u. s. w. leicht anbringen lässt. Die Einzelheiten der 
Methode sind im Original nachzusehen, da eine Beschreibung ohne Ab- 
bildungen sehr lang und schwer verständlich sein würde. A. Koehler. 

Ueber Sanitätszüge und die Nutzbarmachung der Eisenbahnen für 
den Transport von Kranken und Verwundeten im Kriege enthält das 
XXIII. Gapitel der Theil II des 3.i Bandes der Verordnung über den 
Bau und den Dienst der Eisenbahnen in Italien (25) die dort gelten- 
den Bestimmungen mit den Abbildungen der einschlägigen Proben. 
Nach mancherlei Versuchen, namentlich des Generalarztes Dr. Tosi, 
wurde in den Berathungen zu Turin 1887 zwischen den Delegirten der 
Regierung, des Rothen Kreuzes und den drei bedeutendsten Eisenbahn- 
gesellschaften Italiens vereinbart, dass die Gesellschaften eine gewisse 
Anzahl für den Dienst in Localzügen und auf Secundärbahnen geeigneter 
Personenwagen construiren lassen sollten, welche die Thüren an den 
Kopfseiten der Wagen haben, mit Plattformen und überragenden Dächern 
versehen, zur Aufnahme von 12 Krankentragen gross genug und so ein- 
gerichtet sein sollten, dass die Sitze und gewöhnlichen Ausrüstungsstücke 
schnell heraus*, die Krankentragen etc. leicht hineingebracht werden könnten. 
Für jede der einzelnen Gesellschaften wurde die Zahl der zu gestellenden 
derartigen Wagen festgesetzt, und dieselbe ist nunmehr fast von Allen 
erreicht. — Die „ Sanitätszüge ^ zerfallen auch in Italien je nach ihrer Ein- 
richtung in Hülfslazareth- (Krankentransport-) und Lazarethzüge. 
Erstere (treni-trasporto-feriti) sind nur für Transporte von einer Dauer 
von nicht über 8 Stunden und nur in der 1. und 2. Etappenzone bis zur 
Etappenbasis bestimmt. Sie werden in der Nähe der zu evacuirenden 
Lazarethe der 1. Linie der Sanitätsverwaltung der Etappen-Endstation 
ans geschlossenen Güterwagen mit dem vom Staate im Frieden vor- 
bereiteten Einrieb tu Dgsmaterial fertiggestellt und sind nicht für Ver- 
pflegung eingerichtet. In ihnen werden nur Kranke oder Verwundete, 
welche liegen müssen, befördert. Für solche, die sitzen können, giebt es 
gewöhnliche Personenzüge. 

Die Herrichtung der Wagen erfolgt in einer der schweizerischen ähn- 
lichen Weise durch Suspension der Tragen an den Längswänden der 
Wagen. An diesen Wänden werden in besonderer Weise Haken befestigt, 
über welche zweiarmige hänfene Gurte gehängt werden, deren beide 
Arme von ungleicher Länge sind (0,840 und 0,660 m), so dass die Trage, 
deren Stangenenden durch die Endschleifen dieser Gurte gesteckt werden, 
horizontal an zwei Haken an der Wand hängen. Besondere Federungen 
für Vermeidung der senkrechten und horizontalen Schwankungen fehlen. 
Der Wagen enthält 8 Tragen; au den Längsseiten 2 mal 2 übereinander. 
35 eingerichtete Wagen, mit 3 anderen Wagen, bilden einen Zug. Das 
Einrichtungsmaterial für die Wagen ist in 12 besonderen Kästen von 
0,60:0,54:0,40 Grösse enthalten. 2 Arbeiter können in IVa Stunden 
mit dem Inhalt eines Kastens 3 Wagen, 12 Arbeiter in gleicher Zeit alle 
35 W^agen einrichten. Zu dieser Ausrüstung eines Kranken-Transport- 
I zuges kommen noch 3 Kästen mit Verbandmaterial, Arzneien, Lebens- 

oaitteln, Reservematerial. Die Züge sind so formirt und ausgerüstet, dass 
iie getheilt werden können. 

I 
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Die AnfstellaDg, EinrichtuDg nnd der Betrieb der Lazarethzäge (treni- 
(ispedsle), die durch das gaoie Land fahren koDDen, ist iq Italien ganz 
diiij IlülfsgesellscbafteD und privater Wohltbatigkeit überlassen. Die Ge- 
BplIscbLifC des Rothen Eceazee ist indessen io der Lage, allein 13 dieser 
Zöge mit Material und Personal auszurüsten. Die Wagen sind die oben 
L'TwübnteiJ, von den Eisen bah ngesellacbaften gemäss Vertrag mit dem 
StaHtp nach bestimmtem Plane gebauten Personenwagen, von denen die 
Miitelmeef- und die Ädriatische Eiseubabngesellschaft je etwa 196 stellen. 
Jm Mobilmachnngsfalle werden diese Wagen in den Städten, in denen 
Depots des Rothen Kreozes sind, concentrirt und dort durch Entfernung 
der Sitze etc. and Kinbringang der Tragen etc. bergericbtet. Letztere 
werden aaf horizontale, an den Läogswänden der Wagen befestigte Träger 
mit den Stangenenden aufgelegt, je zwei übereinander nnd drei neben- 
einanditr. Diese Tragen des Rotben Krenzes sind verschieden von denen 
der Hl' eres Verwaltung. Für Offiziere sind besondere Einrichtungen vor- 
banden. ,\uBSer 16 Lazarethwagen fährt der Zug 7 Beiwagen, 1 Directione- 
wagen, 1 Apotheken- und Magazinwagen, 1 Wagen für die Verwaltung 
und (Tir verwundete Offiziere, je 1 für die Küche, das Hülfspersonal, die 
Vorriuhe und Bagage. 

Die itangirung der Wagen der Hülfslazareth- und LasarethEÜge ist 
in Italien anders als in Dentschland. Jener vermag 280, dieser 200 Ver- 
wundete aufzunehmen. Ausser dem Eisenbabnpersonal hat der italienische 
Uülfslazarethzug 1 Stabsarzt, 3 Assistenzärzte. 5 Lazareihgebülfen, 
2 Unterofßziere und 35 Sanitätssoldaten; der Lazaretbzng 1 Director, 
1 Chefarzt, 3 Assistenzärzte, 1 Rechnungabeamten, 1 Unteroffizier, 1 Geist- 
lichen, 6 Aufsichtsbeamte, 1 Koch, 20 Krankenwärter nnd 6 Bedienstete, 
die Alle vom Rothen Kreuz gestellt werden und deren Functionen durch 
BeEtinimungen festgelegt sind. — Ebenso enthält die eitagangs erwähnte 
Vorschrift die Verordnungen über die Vertheilung der Verwundeten, 
über die Be- und Entladung der Züge, über den Dienst anf der Fahrt, 
bei der General- Tran sport-Direction, den Eiappenstationen, den Sanitäts- 
depots u. 6. w., sowie Bestimmungen über die Hygiene nnd Desinfectioa 
der Wagen, Wäsche und Utensilien. Die Abbildungen der Wagen und 
Utensilien erhöbt die Ueb ersichtlichkeit. Brecht. 

Der Artikel (26) behandelt die Mobilmachung eines vollständigen 
KrankenzDgea am 2d, December 1891 auf dem Westbahnbof zn Vaugirard 
bei Paris. Der Zug bestand aus 40 Wagen, 32 für die Verwundeten, 
1 für die Sanitätsoffiziere und 7 für das Personal und Wirthschaftszwecke. 
Es wird dann mehr in der Art und Weise der Tagespresse beschrieben, 
wer anwesend war, wie die supponirten Verwundeten behandelt und eiu- 
und ausgeladen wurden, dass ein Wagen unter Führung des mödecin- 
mojor de 1" clasae Dr. Schneider für die Fresse reservirt war nnd dass 
eine Probefahrt nach Sa in t- Germain — Grande -Ceintnre unternommen 
wurde, wo für Verwundete, Offiziere und Gäste ein Frühstück bereit stand. 
Die Krankenwagen waren mit transportablen Lagerungsspparaten nach 
dem tiyatem Breche t-Desprez-Ameline oder Bey-Ämeline ausgestattet. 
Diese sollen so vorzüglich sein, dass der französische Bericbterstalter 
metuT, man würde von nun an anf die fest eingerichteten Sanitälaznge 
verzichten können. Die Beleuchtung der Wagen geschah bei dieser 
Uehnng zum ersten Mal und zur vollen Zufriedenheit durch Magnesium- 
lampen. — Der Schlnss des Artikels bringt einen Ueberblick über die 
Feld-Sanitätseinrichtongen Deutschlands ohne weitere Kritik. Schumbnrg. 
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Der rassische Eriegsrath (27) hat aaf Antrag der Haupt-Intendantar- 
verwaltuDg die Beschreibung nnd Zeichnung der Ausstattangsgegenstände 
für Militär -Sanitäts- Eisenbahnzage genehmigt. 

Nicolai. 

3! Berichte aus Militärheilanstalten. 

Im Jahre 1890 verfügte die rassische Militärverwaltung (28) über 
28 Militärhospitäler (darunter eins in Krasnojeselo nur für den Sommer) 
mit 14 837 Plätzen, 2 Halbhospitäler mit 200 Plätzen, 178 Garnison- 
lazarethe mit 13168 Plätzen, 294 Truppenlazarethe Jiiit 11804, und 
319 Aufnahmezimmer mit 2782 Plätzen, zusammen 821 militärärztliche 
Anstalten mit 42 791 Plätzen. 

In diesen 821 Anstalten sind behandelt worden 370098 Kranke, von 
denen 303 756 = 82,07 o/o geheilt, 11993 == 3,24 Vo als unbrauchbar ent- 
lassen, 20674 = 5,590/0 in andere Heilanstalten überführt wurden, 8291 
= 2,24 o/a gestorben und 25384 = 6,86 Vo am 1. Januar 1891 im Besta.nde 
geblieben sind. 

Die durchschnittliche Behandlnngsdauer in diesen Anstalten betrug 
22,98 Tage, die Kosten insgesammt 2 898 897 Rubel 27 Kop., durch- 
schnittlich 34,07 Kop. für Kopf und Tag.^ 

Ausserdem wurden Kranke der Militärverwaltung behandelt: a) in 
9 Heil- und 9 hygienischen Sanitätsstationen (welche laut Prik, 1882 
No. 157 zu den ärztlichen Hülfsanstalten gezählt werden) und in der 
Gruppe der kaukasischen Mineralbäder 5545 Mann und b) in bürgerlichen 
and Kasakenkrankenhäusern 20 825 Mann, so dass die Gesammtzabl der 
Kranken, welche sich in Pflege der Militärverwaltung befanden, für das 
Jahr 1890 396 468 Mann betrug. Von diesen waren im activen Dienst 
358 549 = 90,44 0/0, Verabschiedete und andere behandlungsberechtigte 
Personen 8713 = 2,28 Voi Frauen und Kinder von Militärpersonen 3382 
= 0,850/0; Civilpersonen 25 824 =6,51 0/0. 

1. Militär-Hospitäler. Krankenzahl und Behandlungsdauer. 

In 28 Hospitälern und 2 Halbhospitälern wurden im Berichtsjahre 
111888 Kranke behandelt, welche 3 436 965 Tage in Anspruch nahmen, 
somit 30,72 Tage für jeden Kranken. 

In allen Hospitälern zusammen betrug die Zahl der Geheilten 
(85 546) 76,45 0/0 der Behandelten, in andere Anstalten überfuhrt wurden 
(3861) 3,46 0/0, als untauglich entlassen (9135) 8,16 0/0; es starben (3221) 
2,88 0/0 und blieben im Bestände (10 125) 9,05 0/0. 

Die niedrigste Zahl der Heilungen betrug 67,47 Vo (Moskau), die 
höchste 90,17 0/0 (Iwangorod). Die höchste Sterblichkeit betrug 7,29 o/<f 
(Taschkent), die geringste 1,37 0/0 (Kasan). 

Die Unterhaltungskosten der Hospitäler betrugen nach Abzug 
der für die Behandlung von Kranken der Civilverwaltung zurückgezahlten 
Summe von 148 255 Rubel 6 Kop. und der Einnahme für verkaufte ab- 
gängige Materialien und dergl. im Ganzen 3135 830 Rubel 23^/4 Kop. 

Die Unterhaltungskosten von Kranken in Hospitälern betrugen im 
Ganzen 95,61 Kop. pro Tag und Kopf, nach Abzug der Unterhaltungs- 
kosten für die Gebäude und das Personal nur 42,44 Kop.*) 

*) Im Militärbezirk Omsk 27,78 Kop., Warschau 31,34 Kop., Turkestan 
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Barmherzige Schwestern waren bei den Hospitälero etatemässig 
140 unä aasseretstBinässig 76 angestellt, deren Unterhalt insgeaammi 
51 044 Rubel 68>/i Eop. kostete. 

2. Lazarethe. 
In den 791 Lazarethen und AafnahmeEimmern warben 358 210 Kranke, 
daraater 1245 mit Orfiiiersverpflegun);, behandelt; Franen and Kinder der 
Militärperaonen 1423 = 0,55 "/o (272 weniger als im Vorjahre); Kranke 
der Civil verwaltnng 16 246 =5,90/0 (233 weniger als 1889). — Diese 
258 210 Krankea. wurden 5 069 314 Tage verpflegt, macht fnr den Kopf 
' 20 Bebandlungstage. 

la den Lazarethen und AofnabineziiiimerD stellt sich die Zahl der 
Geheilten auf 84,51 »/o aller Kranken (gegen 1889 —0,21), der untaug- 
lichen auf 1,11 "Ir,; der UeberfShrten auf 6,51 %, der Gestorbenen auf 
l<960/o (gegen lr>89 -1-0,07 V«); 'm Bestände blieben 15 259=5,91%. 
Von der Gesammtzahl befanden sieb 

ä) in Garnisonlazarethen 112 779 Kranke, von denen 87,11 »/„ (gegen 

1889 — 0,98"/i>) geheilt wurden und 2,41 "/„ (um 0,14 "/. weniger 

als 1889) gestorben sind. 

b) in Trappen lazarethen befanden sich 108 992 Kranke, von deoeo 

84,72% (gegen 1889 -—1,89%) geholt wurden, 2,09% (gegen 

1889 +0,2%) starben. 

Die Unterhaltungskosten der Lazaretbe und Aufnabme- 

zimmer betiefen sich insgeeammt auf 2300192 Rubel 75% Kop., davon 

7(0 386 Rubel 86'/' Kop. auf die Anfnahmezimmer und 548 612 Rubel 

91Vi K"P- B.al die Truppenlazarethe, Die Kosten der Garnison- 

lazarethe, mit Einrechnung der Unlerhaliungskosteu des Personals, der 

Miethe und Ausbesserung der Gebäude betrugen 1 675 192 Rubel 98 Knp. 

Bei den GarnisonlazaretheD ist eine Brsparniss summe von 246 236 Rubel 

59Va Kop. erzielt nnd gemäss §51 der Bestimmungen über die Orts lazarethe 

zu der Wirthschaftskasse derselben überfilbrt worden. 

Diese Ersparnisse sind hauptsächlich dadurch erzielt worden, ä&as die 
Taxen für die Kranken anderer Behörden höher sind als för die Kranken 
der Militärverwaltung. 

Die Ersparnisse werden nach § 51 der Bestimmungen für die Gar- 
nison lazarethe zur Verbesserung der Verpflegung und zur Beschaffung 
solcher Glegenstände, für welche sonst Gelder nicht ausgeworfen sind, 
verwendet. 

Die Durchschnitte kosten für den Behandlungstag, einachl. der Unter- 
haltungskosten för Personal nnd Gebäude betragen 45,38 Kop. 

Barmherzige Schwestern waren im Jahre 1890 in den Garnison- 
kizarethen 95 mit einem Aufwand von 33 243 Rubel 55 Kop. angestellt. 

3. Die ambulatorische Behandlung. 
In den Hospitälern, Lazarethen und Aufnabmezimmern wurden ausser 
den aufgenommenen auch ambulatorische, d. h. nur zur Behandlung er- 
scheinende Kranke behandelt, und zwar in Hospitälern 122 470; io 

34,09 Kop., Kiew 39,65 Kop-, Kasan 40,31 Kop,, Wilna 41,47 Kop., Odessa 
43,93 Kop., Kaukasus 44,98 Kop., Irkutsk 45,37 Kap., Moskau 50,09 Kop,, Amur- 
land 51,86 Kop., Petersburg 59,25 Kop. . 

1 J 
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Lazaretben and Anfnahmezimmertt 190G996; ZQSamnien 2029466. — 
Die Zahl der ambulatorischen Krankea hat gegen 1890 zugenommeo, 
wodurch eioe erbebliche Ereparnigs erzielt wardeo ist. 



Im Jahre 1890 bestaDden Car-Sanitätestatiooen (Staroros, Drnekeuik, 
Ciechocin. Bjeljany, Slavjaask, Barbae chiask, Sergiewsk und Tscbimgansk) 
mit 2214 FläizeD und die Gruppe der kaakaeiacheD Mineralbäder. In 
deueelben sind insgeaammt 3171 Kranke, davon 485 mit Offiziere' 
Verpflegung nnd 26Öö mit Soldatenverpflegnng behandelt worden. 

Die Kosten für diese Stationen einseht, der kaokaaiechen Bäder beliefen 
sich anf 109 829 Rubel 49 Kop. — Davon kam anf die Uaterhaltang der 
Kranken (Tagegelder und Quartiergeld fnr die Kranken mit Offizierrang) 
69 786 Robel 31»/t Kop., aaf das Heil- und Pflegepersonal ober die elats- 
mässigen Competenzen (Quartier- und Tagegelder den Offizierchargen, 
erhöhte Verpflegung für das Untefpersonal) 7Ö26 Rubel IS'j, Kop., 
Marachverpüegüng für die Kranken des Mannschaflsstandes nnd das 
Unterpersonal etc. 20037 Rubel 38 Kop., Hausmietbe und Bäzahlung an 
die Curanstaiten der Bäder, für Minerälstoffe etc., Kumys, Heizmaterial 
u. dergl. 12 479 Rubel 66 Eop. 

Alles zusammengerechnet, betrugen die Kosten für jeden Kranken im 
Dwcbschnitt 34 Rubel 64 Kop. für die ganze Curdaoer. 

b. Hygienische Stationen. 

Im Berichtsjahre waren 9 hygienische Stationen mit 1780 Plätzen 
eri^ffnet; darunter; im Warschauer Militärbezirk 1 Äugenstation (Pom- 
jecbow), im Odessaer 6 Augenatatiouen (Bwpatoria, Borissow, Jekate- 
rinoslaw, Eiacbinew, Neu-Odessa, Kertsch-Jenikolj), von denen 2 im 
Sommer nnd Winter in Thätigkeit waren, und im Turkestanischen 2 
(Tschimgansk nnd Chasret-Ljubek mit einem Lazareth). 

In diesen Stationen wurden 63 Kranke des OHizierstandes nnd 
2311 Mannschaften behandelt mit einem G esam ml kos tenauf wände von 
11722 Rubel 96'/. Kop., oder 5 Rubel 7 Kop. für jeden Kranken. 

2. Civil-Krankenhäuser. 
In 595 Civil-Krankenhäusern wurden 19 221 Kranke der Militär- 
rermaltung bebandelt, 1868 Mann weniger als 1889. 

In allen Krankenhäusern zusammen betrug die Zahl der geheilten 
Militärkranken 88,05 "/oi der nach anderen Heilanstalten üeberführten 
1,96 "/o, der Gestorbenen 3,18 "/oi im Bestände blieben 6,81 "/o! die durch- 
achnittliche Behandlungsdaoer betrug 19 Tage. Die Kosten der Tagea- 
.'pflegung beliefen sieb im DDrchscbnict für den Kranken auf 68,55 Kop. 
aeser den in die Krankenhäueer Aufgenommenen wurden 8797 Militär- 
anke ambulatorisch behandelt, für welche entsprechend dem Prik. f. d. 
il. Verw. 1876 No. 374 den Krankenhäuaern der Werth von 1693 Rubel 
'/) Kop. an Medicamenten ersetzt wurde. 
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6. Aerztliche Anstalten der Easakeaheere. 

E)a wurden Kranke der Militär Verwaltung behandelt in 6 Krauken- 
häaeerQ des Donechen Kasakengebietee, in 2 des üraliachen, in 9 des 
Enbaniscben, in 1 KrankenbnDSe und 3 AurnabmeiimnierD des Terekschen, 
in 1 Lazaretb des Sibirischen nad in 3 Kranken bänsern und 1 Aufnabme- 
zimmer des Transbaikaliecben Kasakenbeeres. 

In diesen 27 Erankenhäoaern wurden im Jahre 1890 im Ganzen 
1604 (gegen 1889 ~2l9) Kranke der Militärverwaltung behandelt 

Es wurden als geheilt entlassen 90,t>5 "jo, in andere Heilanstalten 
überfthrt 0,62 Vo, Starben 3,49 »/o und blieben im Bestände 5,24 "/o. Die 
dnrchaehnittliche Behandlongsdaner = 21,6 Tage. 

Die VerpIlegangskoBten beliefen sieb auf 67,07 Enp. pro Tag und 
Mann im Durchscbnitl. 

Die Geechäftstbätigkeit des Haupt-Militär-Sanitats-Comit^s. 
Der grosate Tbeil der Arbeiten des Comites in Bezug auf die Wohl- 
eiurichtnng und Organisation der militärärzt lieben Anstalten des Friedens' 
Standes bestand in der Aufklärnag verschieden artiger Missverständnisse 
und in der Begutachtung von Fragen, welche von den Haupt* nnd Militär- 
Bezirks- Verwal tun gen einliefen. 

1. In Bezug auf die Veränderungen der Zahl und der Etats der 
ständigen Hospitale,' Lazaretbe und Anfnabmezimmer ist zu bemerken, 
dass in der Umänderung von Hospitälern in Garnisonlazaretbe forlge£ahrep 
wird, da hierdurch erhebliche Ersparnisse erzielt werden. — (So ist das 
Hospital Zarskoje Selo in ein Garnisonlazareth von 200 Betten um- 
gewandelt worden.) 

Die Veränderungen ia Bezug auf die Garnison- und 'Truppen- 
lazaretbe u. s. w. sind reiu örtlicher Natur. 

2. In Bezug auf die Wohl einrieb tu ng des militärärztlichen Dienst- 
bereiches im Allgemeinen ist aus den weitere Kreise 'interessirenden 
Arbeiten des Gomitäa hervorzuheben: die Genebmigang der von der 
Haupt-Militär- Med ic. Verwaltung bearbeiteten Maassregeln gegen die Ver- 
breitung der Cholera; — das Zeichnen der Wasche, Kleider und des 
Bettzeugs der Tuberculosen in den Heilanstalten mit einem besonderen 
Buchstabe US tempel und die Verwendung derselben nur für TabercolÖse; die 
Genehmigung der von der Hanpt-Militär-Medic. Verwaltang aufgestellten 
Regeln über die Aufnahme und Behandlung von Offizieren in den 
Sanitätsstationen. 

3. Von allgemein organisatorischer Wichtigkeit: dass die erossen 
Militär- Ho Spitäler in wissenechaftliche Fortbildungscentren zur Vervoll- 
kommnung der Militärärzte in der Chirurgie und anderen Special fach era 
umgewandelt werden sollen. Ferner wnrde eine Vorschrift für die Her- 
richtung von Eisenbahnwagen für Sanitätszüge ausgearbeitet. — ■ Unter- 
zeichnet ist der Berieht von dem General der Infanterie Graf Siever" 
als Vorsitzendem und gegengezeichnet von dem Gehülfen des Geschäft 
leiters Michailow. Nicolai. 

Die Qaarantäneanstalt in Nagasaki (29) besteht seit 12 Jahren, ist t 
der Regierung erbaut und liegt an der Einfahrt in die Bucht. Die Anstalt t 
steht aus 7 Gebäuden : (für die Verwaltung und Bedienung, für die Bäder [f 
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die Dichtprivilegirte und für die privilegirte Ciasse, beide mit Männer- and 
FrauenabtbeiluDgen, das Bad für die privilegirte Classe mit besonderen 
Badecabinen für jede Person]). Die Reisenden gelangen zuerst in den 
Auskleideraum, nebmen ein Bad und erbalten friscbe Wäscbe und Kleider, 
während die eigenen Sachen und das Gepäck zur Desinfection in das 
Desinfectionsgebäude gebracht werden; in einem besonderen, wieder nach 
Classen getrennten Qnarantänehause erwarten sie die Rückgabe ihrer 
Sachen. Die Desinfection geschieht in einer Kammer, versehen mit 
Dampf heizröhren, in welche die Sachen auf mehretagigen Rollwagen auf 
Gleisen hineingeschoben werden. Die Dampfröhren wärmen den Raum 
vor, dann wird durch ein besonderes Dampfrohr der Dampf hineingelassen. 
Es wird eine Temperatur von 250 <* Fahrenheit und ein Dampfdruck von 
40 Pfund erzielt. Ein Sicherheitsventil schützt die Kammer vor über- 
mässigem Dampfdruck. — Das trockene Vorwärmen dauert V« Stunde, 
der Dampf wirkt eine Stunde lang, wird dann abgestellt, worauf die 
geschlossenen Dampfrohren die Sachen wieder innerhalb ^/s Stunde trocknen. 
Der ganze Vorgang dauert somit 2 Stunden. Bei der Quarantäneanstalt 
befindet sich auch ein Lazai^th, ebenfalls mit Classeneintheilung, doch 
soll dasselbe während der 12 Jahre des Bestehens der Anstalt noch nicht 
in Thätigkeit getreten sein. Dasselbe hat eine eigene Landungsbrücke. — 
Die Einrichtung ist so einfach als möglieb. Nicolai. 

Derblich (30) behandelt in einem längeren Artikel die „Öster- 
reich-ungarischen Trinkcur- und Badeheilanstalten mit be- 
sonderer Rücksicht auf das k. und k. Heer. Es giebt in Oester- 
reich-üngarn zahlreiche Cur- und Badeorte, in denen sich Cur- und 
Badeanstalten für Armee-Angehörige befinden, welche theils von der Kriegs- 
verwaltung, theils von der Gesellschaft des „Weissen Kreuzes" unter- 
halten werden; überdies sind in vielen Cur- und Badeorten von sonstigen 
Privat wohl thätern Freiplätze mit verschiedenen Begünstigungen, insbe- 
sondere für erkrankte Offiziere, gestiftet worden. In vorliegendem Artikel 
werden nun die bezüglichen Cur- und Badeorte in Bezug auf ihre In- 
dicationen, geographischen und geschichtlichen Daten, Heilpotenzen, Cur- 
perioden, sowie in Bezug auf die Aufnahmebedingungen für Offiziere, 
Mannschaften u. s. w. eingehend besprochen, welche Details im Original 
nachzusehen sind. Kirchenberger. 

Der allgemeine Gesundheitszustand der Garnison Brüssel (31) war 
in der Berichtszeit (1. Halbjahr 1892) ein recht günstiger, besonders im 
Vergleiche mit derselben Zeit des Vorjahres. — Typhus, im Vorjahre 
häufig und schwer verlaufend (36,5 Vot)» war äusserst selten; um 6o be- 
merkenswerther, als in der Civilbevölkerung die Erkrankung häufig auf- 
trat. — Aehnlich lagen die Verhältnisse bei den Pocken: nur 3 leichte 
Fälle kamen in der Garnison vor, — dank der streng durchgeführten 
Impfung der Recruten (in der Stadt waren die Erkrankungen an Pocken sehr 
zahlreich). Scharlach und Masern traten in der gewöhnlichen Weise auf. 

Brnstleiden erschienen häufig: es traten mehrfach Kranke in Behand- 
lang, welche völlig das Bild der Pneumonie boten, ohne jedoch deren 
Zeichen auf der Lunge zu geben; der Verlauf solcher Fälle war ebenso 
kurz (2 bis 3 Tage), als günstig, und der Berichterstatter spricht deshalb 
diese Fälle als Congestion pulmonaire an, trotz rostfarbenen Auswurfs 
und aucb Abschwächung des Athemgeräusches. — Ausserdem kamen 
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„classlsehe" Pneumonien (eine schwere Wanderptieuaiome mit ganstigem 
Ai]9g:aiige) zum Theil mit Ergöesen in den Braetfelleack vor; die Be- 
handlung war symptomatisch aod erwies sich ala sehr erfolgreich. ~ 
Anders hei den BroDchopaeumoDien, deren Träger vielfach znr Bat- 
lassung kommen muBsten. — Von den Brustfellen tzändnngen erlag ein 
Kranker, dessen Ergass eiterig geworden war (Einschnitt). 

Auflällig war der Zuwachs an Oelenkrheamatigmns, der — wie auch 
anderweitig (z. B. Hannover) bemerkt ist — von Jahr zn Jahr an Aus- 
dehnung gewonnen hat; bemerkenswerth erschien daB Versagen der sonst 
erfolgreichen Snlicylsäure während der Epidemie; ihre Darreichnng ver- 
hinderte nicht zahlreiche Rück^lle undMiterkraukungeD seitens des Herzens. 
Es werden zwei schwere Fälle letzterer Art ausführlich erwähnt, in welchen 
Sparipin sehr gut gewirkt hatte (endo-pericarditie, einmal anch pleaiitia 
duplex). 

Von selteneren Leiden wird ein Fall von Diabetes angeführt, hei 
welchem die Erkrankung bedingt schien durch den tiefen Widerwillen 
des MannoB gegen den militärischen Dienst, den dieser zagab. Sobald 
Leizicrfs festgestellt war, liess man den Mann gemessen, was er nur 
wollte, und reichte ihm innerlich Arsenik, gleichzeitig wurde ihm ein 
3 monatlicher Urlaub versprochen. Sufort sanken Urinmeuge and Zucker- 
gehalt, während die Furunkel verschwanden und der abgemagerte Kranke 
an Kräften erheblich zunahm. '(Der Beweis für das völlige Verschwinden 
di'R Zuckers ist nicht erbracht. Ref.^ 

Ferner wird besonders erwähnt ein ausgedehnter. Abscess im Klein- 
hirn, für den eine Ursache Dicht aufgefunden werden konnte, — endlich 
ein VM von innerer Einklemmung dnrch ein fingerdickes fibröses 
Band, welcher, in extremis operirt, tödlich endete. Ltz, 

Tecco (32) berichtet über die im Jahre 1S91 in der italienischen 
Armee ausgeführten chirurgischen Operationen, deren, ungerechnet die 
kleineren täglich vorkommenden Encheiresen, etwa 1800 waren. Die 
Re.sultatR sind sehr zufriedenstellende gewesen. Es kamen von 28 Ampa- 
talinnen, und zwar 4 des Ober-, 11 des Unterschenkel», 4 des Ober-, 
8 des Unterarmes, 1 beider Füsse nnd 5 kleinere. Exarticulationen 54, 
ausser einer im Kniegelenk alle an Händen und Füssen. Resectionen 27, 
darunter V des horizontalen Kieferftstes, 6 von Rippenstücken, 4 am 
Knie. Artrectomien wurden 6 gemacht, 5 Heilungen, 1 Resultat nnbekannt. 
JHaracentesen und Eröffnungen von Gelenken kamen 15 bezw. 3 vor, 16 am 
Knie, 1 an der Schulter, 1 am Fussgelenk und zwar 9 mal wegen 
serösen, ä mal wegen eitrigen, 4 mal wegen blutigen Ergusses. Die Er- 
folge waren sehr günstige; 8 Seijnestrotomien und 49 andere Operationen 
an Knochen. Dnrch Erstere sind alle 8, durch Letztere 30 gebeilt, 3ge-, 
bfssert. Gewehrkugeln wurden 13 entfernt, 12 mit Heilung. Von Ge- 
sehwülslcn wurden operirt: 8 Polypen, Ö5 Cysten, 371 Drüsentomoren, 
1 Adeno-, 2 Fibro-Sarcome, 1 Epitheliom, 4 Fibrome, 1 Angiom, 1 En- 
cliondrom, 1 Cbeloid; ferner hypertrophirte Mandeln, Hämorrhoidal- 
knoien, 1 Raonia ü. 8. w. 4 Cyslotomien über dem Schambein, alte 4 
gehpüi; 1 vom Damm aus mit wahrscheinlich vorübergebender Lähman" 
des in. sphincter. 16 Semicastrationen, Ö8 Hydrocele-Operalionen, 14 inne 
und i äussere Urethroiomie. Ausserordentlich hoch ist die Anzahl i' 
Eröffnungen des Brustraumes, nämlich 276. Von diesen sind gebeilt ' 
gebessert 6, entlassen 69, gestorben 25 (häufig an der Lunge otuberculc 
"9 den Ergass bedingte), 21 Ausgänge sind unbekannt. In nur 4 Fäli 
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ging ein anfangs seritses in ein eitriges Exsudat über. Auch Aagenopera- 
lionen Sraren niobt sellea; 1 Exenteratian, 1 Iridectomie (nivch Wecker) 
wegen syphilitiscber Irido-Chorioiditis, 1 Glaukom-, 2 En- und 2 Eciro- 
pinmoperalionen nach Fagenetecber und Arlt u. s. w. Plastbche 
Operationen an Lippen nnd Angen, 4 Trachotomien, alle ohne Erfulg. 
Arterien mussten mehrfach unterbanden werden; 1 mal die iliaca ext., 
2 mal die radialis nnd die temporalis. Ausserdem viele kleinere Opera- 
tionen von Fisteln, eingewacbsenea Nägeln u. s. w. — 318 Fracinren, 
83 LnxatioDen worden versorgt. Ueber 1(X) bis nabe au 200 sotcber 
chirurgischen Bingriffe kamen in den Lasarethen von Neapel, Caserta, 
Turin, Mailand, Florenz nnd Bologna vor. Brecht. 

Baruffaldi (33) giebt einen Beriebt über die 1. innere Station des 
Garnisonfazareths in Piacenza vom 1. Januar 1892 bis 1. Mai 1892. Zu 
dem Bestände von 63 kamen 362 Zngäuge. Behandelt im Ganzen wurden 
425. Gebeilt 359, Erholangenrlaab erhielten 44, 9 wnrden dienstunbraucbbar 
oder invalide, e? starben 13. An Infections- and miasmatischen Krank' 
heilen litten 138, an consiitutionellen Krankheiten 30, an Nervenleiden 14, 
an Krankheiten der Athuungsorgane 141, an Leiden der Verdauuugs- 
organe 30, an Eiutageäeberu 44. 

Die Masernepidemie, welche in Italien mit der Einstellung der Re- 
croten in den Trupp entheilen auszubrechen pflegt, lieferte in diesem Jahre 
nur Öl Fälle (1891 = 138), von denen einer starb; 7 mussten kürzere oder 
längere Zeit beurlaubt werden. Von den 51 Erkrankten waren nur 12 
von älteren Jahrgängen, 39 Recruten, Nnr 6 kamen aus Ober-, 19 aas 
Mittel', 24 aus Unieritalien, weswegen die Einstellung der Recruten für ' 
Italien erst im Frühjahr geraihen wird. Erysipele kamen 13 mal vor. 
Verfasser räth zu den von Carnsi empfohlenen subcutanen Injectionen 
von Sublimat zu 1 bis 2 cg en verschiedenen Stellen der beginnenden 
Schwellung, so dass 4 cg in vier Tagen nicht überschritten werden. Er 
sah auch gute Erfolge von täglichen Einpinselungen einer Losung von 
15 cg Snblimat auf 30 g Collodinm und 40 g Ricinusöl. Die bepinselte 
Stelle wird mit Garbol- oder SuhHmatgaze bedeckt. Erkrankungen an 
Malaria wurden 58 beobachtet, 21 waren ältere, 37 jüngere Jahrgänge; 
beorlanbt wnrden 10, entlassen 3, es starben 2. 30 wurden mit Gelenk- 
rheumatismus eingeliefert. Der Eiufluss feuchter, kalter Witt«rting auf 
die Anzahl der Erkrankungen war aulTallend. Von 21 an Lungenent- 
zündung Behandelten entwickelte sich die Krankheit bei neun auf dem 
Boden einer lofection mit Malaria. Zwei von d^n drei an Pneumonie 
Gestorbenen litten au Wechselfieber. B. hält die Combtnntion dieser beiden 
Krankheiten für besonders deletär. Brecht. 

Die italienische ArmefSanitälsverwaltung (34) verfügt über 16 Militar- 
curanstalten, davon 4 Minerallbermen, 1 Wasserheilanstalt und 11 See- 
bäder. Cascianu, dessen Typus Maestrelli als „acidulo — solfato — 
calclco— ferruginoso* bezeichnet und dessen Wirkung „erregend und rück- 
bildend' ist, gehört zu den Ersleren. In ihm wnrden im Jahre 1891 vom 
1. Juoi bis 16. September in fünf Ablösangen von je dreiwöchiger 
f^irdaner 110 Olfiziere nnd Mannschaften behandelt. Veranlassung zum Cur- 
;biauche waren: rheumatische Leiden und deren Folgen 47 mal, Nerven- 
'iden 13, Hautkrankheiten 25. Dycrasische und Eingeweide - Kränk- 
sten 13, Syphilis 2, Folgen von Verletzungen 10 mal. Geheilt wurden 3:1, 
(bessert 6'2, nngeheilt entlassen 16 Behandelte. Im Vergleich zu den Er- 
Igea der letzten lO Jahre waren die Resultate 1891 weniger günstige, doch 
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findet M. den Grand dafür darin, dasB die definitivea Ergebnisse zur Zeit 
des Berichtes noch nicht TÖIlig vorlagen. Die gÜDstigaten Erfolge bhUa 
man bei den Folgen von Verlelzangen, dann bei den Leiden rheamBttscher 
Natur. Maestrelli berichtet ferner über die Natar der heiBSen Qaellen 
und die ^gieniechen Verhältnisse des Curortes. Brecht. 

Die Erfolge der Behandlung in dem Militär- See bade Belgiens (35) 
werden als recht günstige — ebenso wie früher — .bezeichnet. Auf- 
genommen wurdeu 44: 17 mit Lymphdrösenschwellung, 12 mit Gelenk- 
affectionen (davon 5 nach Fractaren), 4 mit Anämie and Bronchitis, 3 mit 
Enochenerkranknngen, 4 mit Abscessen, je einer mit Geschwüren, Sebnen- 
entzündung, Fistel und rhinitts chron. — ; ioi Bestand waren verblieben 
5 Mann. — Geheilt wurden 41 = 83,6 %, 3 blieben in Behandlung, einer 
starb, 4 kamen zur Verabschiedung, Ltz. 

4. Freiwillige Krankenpflege. 

Die freiwillige Krankenpflege (36) ist als ein inlegrirender Bestand- 
theil des Dentschen Heeres-Sanitätswesena diesem eingefügt und unter- 
geordnet. Die Spitze des Vereinswesens stellt das Central - Comite der 
deutschen Vereine vom Rothen Kreuz dar, welches in fortlaufender 
Fuhlnog mit der oberen prenssischen Heeresverwaltung steht und auch 
die Beziehungen za gleichen Körperschaften der anderen Länder aofrecht 
erhält. 

Unter ihm arbeiten die Landesvereine vom Bothen Krenz, weiter die 
Provinzial-, endlich die Localvereine; — die beiden ersteren, die Haupt- 
träger der Vereinstbätigkeit, vertheilen die Aufgaben nach den leitenden 
Gesichtspunkten der Centralstelle an die Localvereine. Diese sammeln 
Geld und Vorräthe, bilden das erforderliche Personal, errichten und be- 
treiben Privat' Vereinslazarethe, — Da« Personal besteht ans männlichen 
und weiblichen Krankenpflegern, zam Theil bestehend ans Ordens- 
mitgliedern , sodann ans Mitgliedern der Genoasenschaft freiwilliger . 
Krankenpfleger im Kriege, wahrend den grössten Theil des Transport- und 
Begleitpersonals die Sanitälscolonnen liefern. Letztere gehen zumeist aus 
Krieger verbänden hervor, deren Mitglieder an militärisches Leben ge- 
wöhnt sind, —r Grundsätzlich ausgeschlossen sind die freiwilligen Sanitäts- 
colonnen von der Mitwirkung in erster Linie. 

Neben diesem „festen Gerüste" bieten der freiwilligen Krankenpflege 
ihre Beibülfe die Vaterländischen Frauenvereine, wenngleich die Ziele 
derselben über den Kreis der eigentlichen Krankenpflege hinausgehen. 
Das Vereinswesen derselben ist im Uebrigen in gleicher Weise, wie daS' 
jenige der Vereine zur Pflege verwundeter und erkrankter Krieger 
geregelt, ■ — Ltz. 

Anf Vorschlag der Minister des Krieges und der Marine sind am 
19. October 1892 die Beschlüsse des französischen (37) Staatsrathes über 
Einrichtung und Wirksamkeit der Vereine für Krankenpflege im 
Kriege vom Präsidenten der Republik genehmigt worden. — Die drei 
Vereine: Soci^iä fran^ise de aecours aux blessös — Union des femmes 
de France — Association des dames fran^sises wollen nicht nur in einem 
allgemeinen Kriege, sondern bei allen Arten militärischer Unternehmungen 
Hülfe leisten. — Für den Kriegsfall sind die Vereine militärischen Vor- 
gesetzten unterstellt. 

Die Vereine errichten in den ihnen bezeichneten Ortschaften. Hülfs- 
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lazarethe und uDterstüzen den GesandheitsdieDst des Heeres in Allem, was 
diese Lazarethe angeht; sie vermitteln Liebesgaben an die Bestimmungs- 
orte; die Etappen-Krankenpflege ist der Soci6t6 fran^aise de recours allein 
vorbehalten. — Vom Dienste vor dem Feinde und in den Lazarethen der 
ersten Linie bleiben die Vereine ausgeschlossen. — Neagegröndete Ver- 
eine ähnlicher Tendenz müssen sich den 3 anerkannten anschliessen. — 
Die Mitglieder müssen Franzosen nnd dürfen nicht mehr dienstpflichtig 
sein; hiervon sind nur sehr beschränkte Ausnahmen, so z, B. bezüglich 
der Aerzte nnd Apotheker, zulässig. 

Jeder Verein wird heitn Kriegsminister durch ein diesem genehmes 
Mitglied vertreten, und der Kriegsminister bezeichnet einen Militärarzt zu 
seiner Vertretung dem Verein gegenüber; ferner werden genehme Vertreter 
der Vereine für jedeil Corpsbezirk bezeichnet, welche, beglaubigt beim 
commandirenden General und dem Leiter des Sanitätsdienstes, alljährlich 
zum 1. Januar und 1. Juli Letzterem eine Uebersicht über die person- 
lichen nnd sachlichen Verhältnisse des betreffenden Vereins behufs Bericht- 
erstattung an das Ministerium einreichen. Im Kriege legen die Vereine 
Uniform an und tragen die Genfer Binde. 

Für den in Vereinsanstalten untergebrachten Mann bezahlt der Staat 
täglich 1 Franc, für jede Mahlzeit am Etappenorte 0,25 Francs. Ltz. 

Der Vortrag v. Esmarch^s (38) giebt zunächst die geschichtliche 
Entwickelung der freiwiligen Hülfe in unserm Jahrhundert; er schildert 
die furchtbaren Erfahrungen, welche in der Schlacht von Solferino ge- 
macht wnrden nnd welche den Anlass zur Entstehung der Genfer Con- 
vention abgaben, er behandelt die Bildung des Central - Comites der 
preussischen Vereine vom Rothen Kreuz und die Gründung des Vater- 
ländischen Frauenvereins im Jahre 1866. Derselbe umfasst jetzt schon 
mehr als 700 Zweig vereine mit 90 000 Mitgliedern, v. Esmarch geht 
dann auf die Thätigkeit der freiwilligen Krankenpflege im letzten Kriege 
lobend ein: 26 000 Männer und Frauen waren hülfespendend thätig, an 
Geld, Geldeswerth und ^Naturalien wurden an 56 Millionen zusammen- 
gebracht, mehr als 110000 Kranke und Verwundete wurden damals in 
876 Hülfsvereinslazarethen verpflegt. — Der Krieg hatte auf allerlei 
Mängel aufmerksam gemacht, die besonders den Anschluss der freiwilligen 
Hülfe an das Heeressauitätswesen , die Vorbereitung der Hülfsmittel, 
weiter aber die Ausbildung des Hülfspersonals betrafen. Der erste 
Punkt ist durch die Kriegs-SSanitäts- und Kriegs-Etappenordnnng geregelt; 
die Zweckmässigkeit der zu liefernden Verband- und Hülfsmittel soll von 
Sachkundigen in den Local vereinen beurtheilt und geregelt werden, während 
jedem Provinzialverein die Anlegung eines Musterdepots zur Pflicht gemacht 
wird. Zur Beschaffung und Ausbildung von gut geschulten Kranken- 
pflegern und -Pflegerinnen empfiehlt v, Esmarch den Vereinen zwei Be- 
strebungen: die Einführung des Samariterunterrichts und die Gründung 
der Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger. Schumburg. 

Pannwitz (39) giebt den Entwurf eines Mobilmachungsplanes für 
den Vaterländischen Frauenverein mit besonderer Berücksichtigung der 
Thätigkeit der Männervereine. Der Verein will nicht selbständig in einer 
Art von Wettbetrieb vorgehen, sondern sich ganz in den Rahmen des 
gesammten Sanitätsdienstes einfügen. — Das Werk ist durchweg klar und 
anziehend geschrieben; der Entwurf eines gut durchdachten Mobil- 
machungsplanes in allen Einzelheiten bescbliesst dasselbe. 

Um festzustellen, wie weit auf die Freiwilligkeit der Mitglieder der 
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GenosaeDschaft freiwilliger ErsDkeapflefi;er im Erief^e im Ernstfälle (40) 
zu rechDeD sei, soll alljährlicb angefragt werden, in welcher Weise Mch 
dieselbeo für das näcbsie Jahr zur Verfägaag stellen wollen. 

Der italienische (41) Verein vom Rolh«Q Kreoz bat im Jahre 1^91 
mehrere M ob ilisirtiags versa che gemacht, welche gnnetig verliefen; ein dem 
Neapolitanischen Snb-Comilä zngehöriges Berghospilal zu 50 Betten msehte 
eine zehntägige Reise, während welcher es dreimal etablirt wurde; ein 
Florentiner Hospilal efablirte sich einmat während einer viertägigen Reise. 

In Japan (42j trat im Jahre 1677 ein Verein vom Rotben Kreuz icis 
Leben, welcher seitdem einen sehr grossen Aufschwang (38 Mitglieder 
1877, 28170 im Jahre 1891) besonders durch die Protection des Kaisers 
!>;tnominen hat und zur Zeit der Noth im Kriege und Frieden häufig be- 
reits erfolgreich za wirken vermochte. Ltz. 

Der Artikel: L'atlas de la croix rooge (43) bespricht die bisher er- 
acbieaenen Karten, auf welchen die Thätigkeitdes Reihen Krenzes graphiscli 
durgestellt ist. Die älteste derartige Karte ist eine englische, ebenso die 
nächsten 14, welche sich auf den dentsch-französischen Krieg beziehen. 
Unter den weiteren seien eine französische im Maassstab von 1 : 1 700000, 
welche unzählige Lokali sationen der Liebesthätigkeit aufweist, eine von 
Üiiyem and Baden hervorgehoben. Von den Kriegen nach 1870 geben 
-} (.'»({lische Karten (serbisch-türkischer Krieg IST6, englische Expedition 
im Sjudan 1884 und serbisch-bulgarischer Krieg 1885), sowie eine rnesische 
Yum Krieg gegen die Türkei 1Ö77/78 Kunde, Schilt 

Das vom Deutschen Ritlerorden herausgegebene Werk „Rang- 
li.stc und Personalstatusfär 1892" (44) enthält das Namens verzeichniss 
der bisherigen Hochmeister, Hoch- und Deutschmeister, Landcomthare, 
Kitter, Priester und Schwestern des Ordens sowie der Besitzer des 
Marianerkreuzes. Nach dem Geschäftsbericht über den frei- 
willigen Sanitätsdienst des Ordens für das Jabr 1891 besitzt 
Letzterer ein Vermögen von 811500 fl. in Obligationen and 19 842 &, 
iij Baarem, 44 Fonrgons für Verbandzeug und Labemittel, 186 Blessirti^n- 
Tri.naportwagsn, 1Ü96 Feldtragen, 776 Packkörbe, darunter 396 mit 
Satiitäismaterial gefüllt, 44 Offiziersfeldkncheu und 44 Operations-DoppeU 
zi'.ke für die vom Orden beizustellenden 44 Feld'Sauitätscolonnen der 
ersten Linie, ferner die Einrichtung für 4 Verwandetenspitäler k 200 Mann, 
da-s Material in 368 Kisten und Korben verpackt, Montnr, Rüstung, 
Armatur und Feldgeräthe für 1284 Sanitäts- und Train Soldaten, die com- 
plelten Reit^eoge. Zuggeschirre, Pferde* und Stallreqnisiten für 48 Keit- 
Qud 984 Zugpferde und endlich einen bedeutenden Reservevorrath an 
Wüsche,' Verbandmaterial und Spitats-EiDrichtangsgegeuständen im Wiener 
Hauptdepöt. Kirchenberger. 

Anknüpfend an die in mehreren Blättern enthaltene Nachriebt, 
iJu«ä in Russland in einem zakünftigen Kriege die Frauen znm SaDitäts- 
ilienste herangezogen and schon im Frieden in allen weiblichen Lelir- 
aiistalten £lemeutarcurse für Verwundetenpflege eingerichtet werden 
sollen, wird in dem Artikel „Die Frauen im Zukunftskriege" (451 
bi-iiint, dass dieser Vorschlag allerdings über das Ziel schiesst, ander« 
^eita aber nicht zu verkennen ist, dass die Fraaen in den rnckwärtjgi 
ISiiLiitätsanstalten im Kriege in mancher Beziehung viel segensreich 
viirlien könnten, als Männer, da Erstere schon nach ihrer natürlichen A 
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I^e mehr Sino für Ordnung uDd Reinlichkeit besitzen als Letztere nnd 
daram recht gut aU EraDkenpflegeriiiDea aoA Köchen vorstände in den 
genannten HeilaiiBtall«n wirken könnten. W^nn also »ach in einem zn- 
künftigen Kriege von einer allgemeinen Pflicht der Franen zur Ver- 
wundeten pflege, wie sie angeblich in Russland geplant wird, keine Rede 
sein kann, so wird es dennoch eine wichtige Aufgabe der SanitätB- 
verwaltungen im nächsten Kriege sein, die Franen zur freiwilligen Ueber- 
nahme dieser Dienstleistung zu bewegen, unter den freiwillig sich Meldenden 
aber ohne Rück siebt auf deren Stand nach dem alleinigen Kriterium ihrer 
körperlichen nnd moralischen Eignung die sorgfältigste Answahl zu 
treffen. Kirch enb erger. 

Fran Behrens'Wirth, eine Frankfurter Dame, weiche, von patrioti- 
scher Begeisterung getrieben, sich der Pflege Verwundeter an Etappen- 
orten mit grosser Aufopferung widmete, erzählt in dem Bache: „Frauen- 
arbeit im Kriege" ihre Erlebnisse mit der besonderen Absicht, neben den 
Vorzügen die unleugbaren Uebelstände des deutseben Ver pfleg ungswesens 
nnd der Krankenpflege in den Kriegsjahren 1870/71 darzulegen. Neben 
manchep Angriffen auf Personen, deren Berechtigung sich nach den Dar- 
stellungen nur eiuer Partei schwer benrtheilen lässt, enthält das Buch 
zahlreiche gnte Bemerkungen. Schill. 

Menger (47) berichtet über das transportable Baracken-Lazaretb 
zu Tempelhof und die Erfahrungen, welche er bezüglich der Interessen des 
Rothen Kreuzes dort gemacht hat; er lobt die Gutscb-Löblein'schen 
Geräthe sowie den Feldherd nach Major Hahn nnd die Starzflammen- 
Fenerung nach LÖnhold. — Als praktisches Ergebniss des Versuches 
ist der Beschluss des Central-Comites hervorgehoben, 50 Lageruogs- nnd 
30 Wirthschaftsbaracken (4110000 Mark) schon im Frieden zn beschaffen, 
um für den Kriegsfall ein transportables Lazareth für 1000 Mann bereit zu 
haben. • Ltz. 

Das Büchlein Knechtel's (48) erfüllt seinen Zweck, Wiederbolnngs- 
cnrse freiwilliger Sanitälscolonnen fruchtbringend zn gestalten, recht gut. 
An einem bestimmten Unglücksfall werden einschlägige Fragen aller Art 

' ', sodann folgen erst Untersuchung nnd Behandlung. 



Nach den Erfahrungen und Versnchen, welche der durch seine Dressur 
von Kriegshunden bekannte Thiermaler Bungartz (49) mit der Ver- 
wendung von Hunden zum Aufsuchen von Verwundeten, zum Botendienst 
zwischen einzelnen Sanitätscoloiinen und schliesslich auch zum Transport 
von Kranken und Verwundeten gemacht hat, kann die Leistung des 
Sanitätsdienstes im Kriege durch die Benutzung dieser „Sanitätshnnde" 
beträchtlich erhöht werden. Zum Aufsuchen und zum Botendienst ist 
am besten der schottische Schäferhund, zum Transport (Wagengestell 
mit Doppellrage, 2 Mann Bedienung) jeder kräftige Ziehhund za ge- 
branchen. Dressur und Ausrüstung der Hunde werden genau beschrieben. 

A. Koehler. 

5. Technische Ausrüstung. 

Gebrauchs versuche mit der von dem Fabrikanten Carl Herz in 
annover hergenchteten Krankenfabrbare (50) für Lazarethe haben ein 
uDStiges Ergebniss gehabt; deshalb erklärt sich die M. A. K. F. M, 
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mit der Beechaffnng solcher Fafarbabren bei eintretendeni Bedürfnisse ein- 

T erstand BD, 

Zum Scbutze der Drahtmatratzen (61) gegen Näeee nod Rost bei den 
Lageratellen Schwerkranker mit nnfrei will igen Entleerungen wird die Ver- 
wendung von Packleinwand genehmigt. 

Die Arzoeitaschea xa den MedicamenteDtornistern der öster- 
reichischen Infanterie nnd Jäger (52) haben za entbalten: Chloroform 
120,0 Tinct opü und Morph, bydrochlor. com Saccb. (1,50), je 70,0, spir. 
aether. 60,0, Sol. morph. hydrochlor. (2 »/o) 35,0, morph. hydrochlor. 5,0 g. 
— Die Ataneitascben der Verbandloru ister; Jodoform 120,0, Chloro- 
form 120,0, Tincl. opü 70,0, Äcid. carbolic. 70,0 g und zwei Reaerveflaschen. 

Düms (53) empfiehlt die Ausstattung der etatsmaesigen Lazareth- 
g«^h ruf entaschen mit Bürste und Seife, nm vorkommenden Falles eine 
grössere Sauberkeit der Hände im Gelände erzielen an können, als es 
gewöhnlich bisher möglieb ist — Die Einrichtnng der Tasche braucht 
deshalb nicht verändert za werden, sobald nur der Pfefferminzthee in 
Form der comprimirten Tabletten oder Würfel mitgeführt wird. Ltz. 

In demÄrtikel,N*cb dem Manöver" (54) macht Herz darauf aof- 
merksam, dass das Feldsanitäts -Material im Österreich - ungariBchen 
Heere noch immer einzelne, veraltete Ansrüstangsgegenstände enthalte, so 
K. B. die Sehlink'sche Aderpresse und das Schraubenlonrniquet; statt beider 
sollte der Esmarch'scbe Gornmiscblauch eingeführt vverden. Die Bandagen- 
tornister bedürfen einer Reconstruction und einer theilweisen Erneuerung 
ihres Inhalts, die Arzneitaschen sollten von den Bandagenträgem anstatt 
vorn, rückwärts unter dem Tornister getragen werden, nm das Zer- 
schlagen der Arzneigefäsae zu vermeiden. Weiter erwähnt H,, dass er 
bei den Corpemanövern die formelle Uebong des Feld Sanitätsdienstes in 
der ersten Linie (Aofsnchen, Verbinden und Fortschaffen der Verwundeten 
vom Kampfplätze, Etablirung der Hülfs- und Verbandplätze etc.) vermisat 
habe; aoll diese Thätigkeit im Kriege ohne besondere Prictionen von 
Statten gehen, so muss sie im Frieden fleissig geübt werden. 



VIII. Gesundheitsberichte. 

A. Besondere militärische Unteraeliinaitgeii. 

Krieg in Chile. 
1) Military sorgery in Chile. Lancet 1892, II, 110. — 2) Da* 
deutficbe Eriegslazareth in Valparaiso. K., 78—79. — 3) Stitt, 
»saiatant sorgeon U. S. Navy. Report on Wonnds by Männlicher bnllets. 
Med. Record 92, Februar; vergl. Ref. D. m. Z., S. 233. 

B. Anderweitige Bericlite. 

4) Sieber, Stabsarzt. Die Gesundheitaverbältnisse im Uebungsla. 
bei Brnck a. L. M. A. 1892, No. 17. — 5) Italienischer Sanitätsberi 
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über 1890/91. ~- 6) Armjr medical department Report for the yeat 1890. 
Londoii 1892. — 7) Statifllique ni6djcale de rarmee pendant l'aaii^e 1890. 
Paria 1892. — 8) Loaguet. L'etat saoitaire de l'arm^e frani^ise eo 1890. 
Sem. mäd. p. 477. — 9) Statistique medicale de l'arm^e beige aDD^e 189], 
Braxelles 1893. — 10) Statistischer Bericht über die aiederläadi gehen 
Trappen im Jahre 1892. — 11) Die Unterkonft der Kaiserlich rossischea 
Armee. Nach den Jahresberichten des Haupt-Medicinaliaspectors der Armee 
über den Gesoiidheita zu Bland in der Armee für die Jahre 1889 nad 1890. 
— 12) Bericht über den Banitäreo Zastand der rnssiscbea Armee für da« 
Jahr 1890. 563 Seiten mit sahlr. Tabellen and DJagramnien. — 13) The 
inedical department of the U. S. Army. B. m. j. 1892, I, 294 — 
14) Memoria-resnmeD de la estadistica sanitaria del Ejercito espanol, 
corresp. al aflo 1887—91. R. b. m., Jahrg. 1891 No. 87 £f.; Jahrg. 1892 
No. 89 ff., 111 ff.; Jahrg. 1893 No. 133 ff. 

C. ColonialaBgelegenlieiteii. 

15) T. Bronsart, Lieutenant in der Kaiser). Scbntztroppe für Ost' 
sfrika. Vorschläge über Zu^ammeiistelluDg nnd Auabildung von Ex- 
pedition s-Compag nie n aus Eingeborenen etc. M.W. Bl. Sp.725 ff. — 16) Die 
Verlaate der oBtafrikaaischen Schnlztruppe. D. H. Z. No. i7 p. 365. — 
17) Sanitätsbericht über Tonkin. — 18) Expedition am Senegal. L'avenir 
niil., 1638, 4. 12. 1891. (M. W. Bl. Sp. 467.) — 19) Colin. L'exp^ition 
fran^aise an Dahomej. G. hbd. 1892. — 20) Evrard. Cachexie colo- 
niale. A. m. b., p. 310. — 21) Reybnrn. Comparative Patbology of 
the white man and the negro. B. m. j. 1892, I, 296. — 22) Italienischer 
Sanitätsbericht ober 1890. — 23) van der Kemp, C. H. üeber die 
Quarantäne- nnd EpidemievorBchriften in Niederländisch-Indien. Aerztl. 
Zeitschr. f. Nieder! .-Indien, XXXII, 3. — 24) Geil, W. M. Die Lepra- 
Eranken im Bade Felantvengan. Aerztl. Zeitschr. f. Niederl.-Indiea, 
XXXII, 1. 



A. Besondere militäriselie Dntemebmimgen. 

Nach einem der Lam^t zugegangenen Bericht (1) dauerte die 
Thätigkeit des San Angustin-Hoapiials in Valparaiso nährend des chile- 
iiiscben Krieges vom 28. Angosi 1891 bis eurn 15. Janaar 1892. Dr. Jos6 
Rivero wurde zum Chefarzt ernannt, die ärztlichen Kräfte ergänzten 
eich zum gröasten Theile aas den Marineärzten des deutschen, englischen, 
französischen und americanischen Geschwaders, welche im Hafen ankerten. 
In dem Hospital wurden im Ganzen 1008 Patienten behandelt, von 
denen 936 „geheilt" entlassen wurden, während 72 starben. In 132 fallen 
waren zwei und mehr Wnnden, bei 5 waren vier Schnsswanden vor- 
handen. Zumeist scheint das Mannlichergewebr mit seinen sehr schmalen 
nnd langen Stahl man tel geschossen benutzt gewesen zu sein. Die damit 
tsetzten Wunden waren regelmässig klein und nicht lebensgefährlich, 
enn sie aach völlig hinreichten, den Mann fnr einige Wochen aasser 
■efecht zu setzen. Die Ein- und AnsschussÖffnung war sehr eng und 
eilte gewöhnlich schnell mit sehr wenig Eiter. Wenn der SchuBBcanäl 
ir durch Weichtbeile führte, trat ohne jede Störung Heilung ein, wie 
i einer subcntanen Wonde, vorausgesetzt, dass alle Fremdkörper 
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entfernt waren. Der Einschnss hatte scharfe BSoder uud einen viel 
kleioeren Dnrchmesser ala die Kogel. Der AuaachuBs war sehr verechiedea 
gestaltet, enlfiprechend der Menge und der Art des Gewebes, welches die 
Kngel mit sicti fortgerissen hatte. Dank dem Mantel bewahrte das Ge- 
Bchoss seine nrsprängiiche Gestalt and verletzte deshalb weniger ala die 
Bleikugeln im Kriege 1870/71 oder im Erimkriege. Ebenso Hessen sich 
die neuen Geschosse besser extrahiren. Auch in Fällen bedeuteuder 
Knochenverletzung trat schnelle und vollständige Heilaiig ein. 

Man beobachtete ferner in dem Krankenhause 24 Fälle von Hoapital- 
brand, die man der Unmöglichkeit, Asepsis zu üben, zuschrieb und ~ 
dem Alcoholismus der Patienten. Die Wanden der oberen Extremitäten 
betrogen 23 "/o der Gesammtzahl, diejenigen der unteren 43 "/o. Die 
Mortalität der Oherschenkelfraciuren war 2j "/o. Fünf Mal wurde die 
itesection der Hüfte ausgeführt mit drei Todesfallen. Die Mortalität der 
Rampfwunden stieg nur auf 54,5'/», im Gegensatze zu 60"/,, im deutscb- 
franzSsischen und 70 "/o im Erimkriege. ^10 Verwundungeo der Baucb- 
deckeu heilten sämmtlich, von IG perforirenden Wunden nur sechs, das 
giebt eine Morialilät sammilicher Bauch Verletzungen von 62,5 "/g gegeo 
87 "/o im deutscb-französiscben und 9:2 »/o im Krimkriege. Fracturen er- 
faeiecbteu G,96 "/g Todte; die Froceulzahl sämmtlicher Operationen wur 
46,03 und diejenige der Fälle, welche durch cooservativc BehandluDg 
heilten, 47,01. Sehumburg. 

Die Bestreboogen Dr. v. Schröders (2), ein Lazareth in Valparaiso 
nach der Schlacht bei Concon (2l. August 1891) zn errichten, ballen 
erst nach Intervention des deatsclien Consuls Erfolg, trotzdem seitens der 
Regierung selbst nichts Aehiiliches vorbereitet war. Nocb während des 
Kampfes an der Placilla, 38. August 1891, errichtete ein Gomite der 
deutschen Colonie inmitlen der ätadt die Ämbolaiicia Alemaua, welche 
bereits am nächsten Tage 90 Seh wer verwundete, weiterhin 260 Manu auf- 
zunehmen vermochte. An der Dienstleistung im Lazareth betheiligten 
sich die Mitglieder der besten Gesellschaft deotscber, englisciier, ameri- 
caniscber, italienischer, cbileniscber Nationalität (ver(;I. l'riuz, D. m. 
Z. S. 433), nährend den ärztlichen Dienst die dentschen Aerzte Val- 
paraisos sowie ein Theil der Aerzte von der deutschen und american Ischen 
Flotte uud einige englische Herren, — von deutschen Marineärzten 
Prinz, Dirksen II. and Gudden (vergl. Bericht von Prinz, D. m. 
Z. S. 4'Jö) versahen. 

Durch die Sammlung in den Kreisen des Gross band eisstand es aller 
Nationen war viel Geld eingekommen und aus der deutschen Ambulanz 
in Wirklichkeit eine internationale geworden, trotzdem behielt sie ihren 
Namen bis zu Ende (Anfang December) bei. Ltz. 

Während des Chilenischen Krieges war nur ein Theil der cou- 
stitutionellen Armee (3) mit dem Österreichischen Mannlicber-Gewehr be- 
waffnet, während der Rest derselben Armee sowie die ganze Armee des 
Präsidenten Balmaceda mit groascal ihrigen Hinterladern älterer Con- 
slructionen auegestattet war. Dieser Umstand erklärt die geringe Zahl 
der dnrch kle in cal ihrige Geschosse gesetzten Wunden. 

Was zuerst die Weichtheil wunden betrifft, so ist die Eioschi 
Öffnung kleiner als bei grösseren Calibern, ganz rund, ohne die gering 
Zerreissung der Ränder; zuweilen war sie, dank einer dicken L 
Schmutzes, welche mancheu Verwaudeten bedeckte, zunächst nicht aul 
finden. Die AusscbussÖffnung ist nur wenig grösser, gleichfalls rund i 
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glattrandig ; nur in 3 bis 4 Fällen war Letzteres nicht der Fall, es T^varen 
dann Knochensplitter mit herausgeschleudert. Dies Verhalten ist die 
Folge der Härte des Materials, welche eine Veränderung in der, Gestalt 
des* Greschosses selbst beino Treflfen harter Gewebe ausschliesst. Nur in 
einem Fall war der Stahlmantel von dem Bleikern abgerissen, wahr- 
scheinlich infolge vorherigen Aufschiagens des Geschosses auf einen 
harten Gegenstand, etwa ein Gewehr. Sonst war das ausgeschnittene 
Geschoss stets unverändert. Infolge seiner glatten Oberfläche und daraus 
hervorgehenden grossen Beweglichkeit findet man das Geschoss zwar 
leicht unter der Haut und Fascie, allein es gleitet auch leicht fort, wenn 
man darauf einschneidet, ohne es festzuhalten, was daher stets noth- 
wendig ist. 

Ein Unterschied zwischen der Heilnngsdauer des Einschusses und 
Ausschusses besteht nicht, die Heilung der ganzen Schussröhre in den 
Weichtheilen erfolgt fast ausnahmslos per primam, offenbar infolge der 
aseptischen Beschafifeuheit des Geschosses, welches durch seine grosse 
Fluggeschwindigkeit und seine Glätte zur Aufnahme septischer Stoffe an 
seiner Oberfläche wenig geeignet ist. 

Besonders hervortretend sind die Vorzüge des kleincalibrigen Ge- 
schosses bei den Lungen Schüssen. Einmal ging das Geschoss durch 
die rechte Lunge, ohne ein anderes Symptom als leichte Hämotpysis un- 
mittelbar nach der Verwundung; es bestand weder Temperaturerhöhung, ' 
noch Hess sich durch die physicalische Untersuchung ein Entzündungs- 
herd nachweisen; in wenigen Tagen konnte der Verwundete geheilt aus 
dem Hospital entlassen werden. In einigen anderen ähnlichen Fällen, 
selbst wenn Knochenbrüche bestanden, war die sich entwickelnde Lungen- 
und Brustfellentzündung von beschränkter Ausdehnung. 

Dagegen war man in Betreff der Bauchwnnden der Ansicht, dass 
sich die Prognose der durch das neue Geschoss erzeugten nur wenig 
günstiger stelle, als derjenigen, welche durch grosscalibrige Bleigeschosse 
hervorgebracht werden. 

Platte oder kurze Knochen werden nicht oder nur selten etwas 
gesplittert. Wunden der Gesichtsknochen gaben nur geringe 
Deformität. Aehnliches zeigten die Wunden der Hand; nie war mehr 
als ein Metacarpalknochen gebrochen, und die Zerreissung der Sehnen 
war massig, die Wanden heilten in der Hälfte der sonst erforderlichen 
Zeit; die Beweglichkeit war stets gut. Niemals zeigten die kurzen \ 

Knochen eine Zertrümmerung, als seien sie mit einem Hammer zer- 
schmettert, wie bei Geschossen alter Art. 

Die langen Röhrenknochen werden nur selten einfach durchlocht, 
ohne fractnrirt zu werden, meistens ist das zertrümmerte Stück des 
Knochens sogar grösser als früher, was ja mit den bisherigen Beobach- 
tungen, auch mit den Ergebnissen des Ref. bei Versuchen an Leichen, 
wenigstens auf grosse Entfernungen, 800 bis 1800 m, entschieden überein- 
stimmt. Jedoch sollen die Bruchstücke grösser und daher weniger zahl- 
reich gewesen sein; ob das Periost, wie es nach den Leichenversuchen 
scheint, unzerrissen die Bruchstücke zusammenhält, ist leider nicht 
gesagt. Bei einer Resection des Humeruskopfes erschienen die beiden 
Bruchstücke desselben, zusammen gesetzt, von einem runden Loch, wie 
durch einen Drillbohrer, durchbohrt. 

Besonders deutlich werden die Vorzüge des kleincalibrigen Geschosses 
durch die Thatsache gezeigt, dass am 15. November schon alle Ver- 
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wundeteu, welche dorch MaDnlichei^OewebrschnSBe verwandet waren, aus 
dem San AngDetin-HospitaleDtlasaen waren, während noch 300 mit groee- 
calibrigen Oeschossen Verwundete darin blieben; im Ganzen waren etwa 
1000 Verwundete darin behandelt worden. Im Hospital San tToün de Dios 
waren zwei Leute mit Ellbogenschüesen eingebracht, der eine durch 
kleines, der andere durch groseea Caliber bewirkt. Bei dem dnrch grosses 
Caliber Verletzten machte die starke Zertrümmerung die Amputation 
nöthig, während bei dem Anderen nur eine leichte Sjoovitis und Heilung 
mit voller Function in kurzer Frist eintrat, obgleich der Wundcanal ganz 
identisch war. (Vergl. 8. 118—119.) 

Interessant ist, dass es scheint, als seien Üeacbosse stecken geblieben, 
entgegen den Erfahrungen der Experimentatoren, vielleicht ein Zeichen 
grosser Entfernang der Fechtenden von einander? Luhe. 

B. Anderweitige Berichte. 

(4} sprach im 'Wissenschaftlichen Verein der Militärärzte 
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3 Jahren. '^ Die Truppen, welche während des Sommers in 6 Perioden. 
das Lager beziehen, befinden sich daselbst anter günstigen sanitären Ver- 
hältnissen. Das Lager ist im Südosten des genannten Ortes auf einer 
sanft ansteigenden Ebene gelegen. Die hölzernen, mit Eupfcr ein- 
gedeckten Mannschaftsbaracken, von Parkanlagen nmgeben^ lassen sich 
leicht conserviren. Das alte Lager bezieht gutes Trinkwasser aus einer 
Wasserleitung; im neuen Lager befinden sich Brunnen; das Lagerspital 
hat zwei Brnnnen, participirt aber auch an der Wasserleitung. Letzteres 
besteht aus drei Kranken pavillons nebst einem vierten für Apotheke und 
Küche, einer Holzbaracbe für die Leichenkammer nud zu Desinfeciions- 
zwecken und drei transportablen Baracken fnr Kranke, wovon eino nach 
dem System Gsotbauer, die anderen Döck.er'scben Systems sind, Za 
den letzteren bemerkt Sieber, dass ihr Material wenig widerstandsfähig 
und ihre Transportabilität nur eine begrenzte sei; auch müssen die 
Baracken im Sommer im Schatten stehen, sonst sei es in ihnen unan- 
genehm heisB. Andererseits aber bedürfen diese seit vier Jahren im Ge- 
branch stehenden Baracken wenig Reparaturen und ei);nen sich za Isolir- 
zwpcken ganz besonders. 

Alle» in Allem genommen, bildet das Lager einen -nirkticben Sommer- 
anfentbalt für die Trappen, welche sich daselbst thatsacblich erholen. 

Eirchenberger. 

Infolge der lufiuenza-Epidemie im Winter 1889/90 ist di« Morbidität 
der italienischen Armee (5) von 749»/« K im Jahre 1Ö89 auf 796 ge- 
stiegen. Die Mortalität ist von 8,5 (1889) auf 7,5 gefallen. Von den 796 Vo» K 
Zugängen (1890) sind 371 im Revier, 425 im Lazareth behandelt. Ea 
Slarbün ö.Tö'/oo in, 1,75''/(ki ausser militärärztlicher Behandlang. n,39''/oo 
endpten dnrch Selbstmord, 0,33''/i>o durch Unglücksiälle und Mord, la 
Givilkrankenbänsern wurden 14 3U0 Mann behandelt. 

Der Erankenzugang war am grössten im Januar bezw. Augur'' 
(146 and 61»/.»), am kleinsten im Joni bezw. November (56 und 49«/»»] 
Die Influenza-Epidemie steigerte den Zugang im December um 75 "j 
gegen denselben Monat des Vorjahres. Eine Steigerung des Zugang 
erfuhren die inneren und Geschlechts-, eine Abnahme die äusseren ai 
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AügenleideD. Die Mannschaften der Bezirk8Comni,andos hatten den grossten 
Zugang an innerlichen Kranken. Geschlechtskranheiten kamen in der 
Armee l04o/oo E, bei den afrikanischen Expeditionstrappen 285,1 o/ooK 
vor. Toberculose ist in der italienischen Armee sehr häufig. Die Krank- 
heit ist aber Italien ohne Rücksicht auf die geographische Lage 
verbreitet. Gelenkrheumatismus und Lungenkrankheiten ausschliesslich 
Tuberculose sind in Italien häufiger als in Deutschland! Malaria kam 
im romischen District 108,8 o/oo K, in Verona 3,8<>/oo K vor.' 

Die Sanitätscompagnien haben die grosste Sterblichkeit mit 8,51 
(namentlich durch ansteckende Krankheiten); es folgen Artillerie 8,34, 
Bersaglieri 8,03 (namentlich durch Krankheiten der Athmungsorgane aus- 
schliesslich Tuberculose), die militärischen Strafanstalten 7,81 u. s. w. Die 
Alpen-Regimenter und Train -Compagnien haben die geringste Anzahl 
Todesfalle. Die Sterblichkeit an Tuberculose steigt seit einigen Jahren 
in der italienischen Armee nicht unbeträchtlich , von 0,88 (1887) auf 1,75 
im Berichtsjahre. 

Nach Einstellung in die Armee wurden zur Disposition der Ersatz- 
behörden zurückgestellt („rivedibili") 4,9o/oo K, ausgemustert („riförmati") 
130/00 K der eingestellten Mannschaften. Auf Reconvalescenz-Urlaub 
wurden 39,9 o/^,^ K gesandt. 

Pockenkranke hatte die italienische Armee 73 Mann. Darunter 
waren* auffallend viele bereits vor der Einstellung oder beim Truppentheil 
geimpfte. Im Ganzen wurden im Jahre 48 569 Mann geimpft und zwar meist 
mit animaler Lymphe. Bei 537<>/oo der mit animaler Lymphe Geimpften 
hatte man Erfolge; bei humanisirter nur 517 ^/oo. ' 

Die Iststärke der italienischen Armee betrug für 1890/91 220 714 Mann. 
Von diesen waren 192^26 bei Truppentheilen mit. 28 688 bei Truppen- 
theilen ohne Revierstuben. Rechnet man die zu Uebungen einberufenen 
Mannschaften älterer Jahresclassen mit, so steigt die Iststärke auf 
223 964. 

Im Revier wurden behandelt 75 306 = 341,2 0/00 K mit durch- 
schnittlich acht Behandlungstagen für jeden. Es starben im Reviere 
]7 Mann. 

In die Lazarethanstalten, bestehend aus den Militärhospitälern, 
den Garnison- und Special -Krankenstuben, wurden 469 0/00 K auf- 
genommen, starben 13,7 o/oo* Im Ganzen kamen 811 <^/oo K in ärzt- 
liche Behandlung. Davon starben 9 ^/oo wurden unbrauchbar 14,3, 
zurückgestellt 55,7 auf Erholungsurlaub gesandt 43,7. Auf 1(X)0 Ver- 
pflegungstage kamen 35 Behaudlungstage. Den grossten Zugang lieferten 
die Grenadiere (1109 0/00) , den geringsten die Alpenregimenter (537). 
Die Kranken bewegung nach Monaten zeigte zwei Maxima des Zugangs 
im Februar 97 bezw. August 62, zwei Minima im Juni 53 bezw. October- 
November 54 ^/oo. Seit 5 Jahren überschreiten immer die Divisionen von 
Padua, Rom, Perugia, Neapel und Bari die mittlere Morbiditätszahi. Die 
Mortalität war am grossten in Bologna (14,3), Ancona (11,1), Verona 
und Piacenza (10,8), am geringsten in Alessandria (6,3). 

Es wurden beobachtet auf 1000 der Iststärke: Innere Krankheiten 433, 
äussere 213, Augen- 26, Venerische 104 mal. Nach absoluten Zahlen: 
Venerische 15 809, Malaria 4252, Gelenkrheumatismus 2517, Masern 1817, 
Typhus 1243 u. s. w. Todesfälle kamen vor bei Lungentuberculose 391,0, 
Diphtherie 208,3, Typhus 185,6, Lungenentzündung 117,1 u. s. w. auf 
1000 daran Behandelte. 
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Die gröääie Sterblichkeit zeigen, abgesehen von den Veteraoen, die 
Sanitüts-Compagoien (16,20) und zwar davon 12,76 durch Infectiongkrauk- 
heiten bediagt; die kleinste die Alpenregin) enter. Im März ' var die 
Sterblichkeit mit 1,34 am grÖBaten, im December mit 0,51 am kleinsten. 

!u Civil- Kran kenhäöBerD worden 16 862 behandelt = 74 "/oo, von denen 
417 starben — 27,1 der Behandelten. Die mittlere Behandlaagsdauer 
war hier 1',' Tage. 

An Pocken and WiDdpocken erkrankten 102, die meisten in Palermo 
und Neapel und zwar in den- Wintermonalen, Impfungen and Wieder- 
impfungen wurden 196 096 vorgenommen. Bei animaler Lymphe, die 
weitaus icj dtn meisten Fallen angewendet wurde, hatte mau 3S9, bei 
humanisirter Lymphe 381 Erfolge auf 1000; im Ganzen 639 Erfolge auf 
lOOÜ ImpruLigL'n. Fositive Resultate der Impfungen kamen auf 1000 
bereits früher au Pocken Erkrankte 537; anf 1000 früher Geimpfte 639, 
auf 1000 weder Geimpfte noch Erkrankte 790. Die animale Lymphe 
~ liefert die stauilicbe Lympherzeugungs- Anstalt in Rom. Keine äblen Fulgeu 
sind durch ImpFnngen veranlasst worden, welche wie früher durch ober- 
flächliche Kriizelachnitte mit der Lanzette gemacht wurden. 

Brecht. 

Die Iststärke der englischen (6) weissen Truppen im In- und Aus- 
lände betrug im Jahre 1890 196502 Manu; davon wurden lazarelhkrank 
20.-^014, starben 1787, wurden als Invaliden nach der Heimath geschickt 
'2S1A, als Invaliden entlassen 3240 und waren dauernd infolge ErClankung 
nicht dienstfähig 11 574. Von den 196 502 Mann standen 100120 im In- 
land, 4. '50 in Gibraltar, 7055 in Malta, 508 in Cypern. 3209 in Aegynten, 
13>1 in Cauada, 1546 in Bermuda, 1044 in Weatindien, 2961 i.i Süd- 
:.frica, ;,16 iu Mauritius, 1028 in Ceylon, 1346 in China, 1257 in den 
kleiuen Niederlassungen, 67 456 in Indien, 2416 an Bord. — Auf 
1000 Mann Kopfstärke kamen von den weissen Trappen des In- und 
Ausland.;« je 1UÖ8 in ärztliche Behandlung, starben 9, wurden als In- 
validen nach der Heimatb geschickt 25 und als Invaliden eutlaesen 17; 
der tägliche Kran kenbes fand betrug (^0. die darchachnittliche Dauer jeder 
Erkrankung 21 Tage; auf jeden Soldaten kamen 22 Krankbeitst^e. In 
Indien erkrankten von 1000 Mann je 1517, starben 14, wurden als In- 
validen in di" Heimath geschickt 25, als Invaliden entlassen 17; iler täg- 
lii'he Krankenbestand betrug 87, die Dauer jeder Erkrankung 21 Tage; 
j>der Soldat war 32 Tage krank. — Die genannten Erkrankunggzahlen 
weichen nicht allzn viel von dem lOjäbrigen Durchschnitt ab. In deio 
vereiiiigipn Königreich waren die Verhältnisse folgende: In England und 
"Wales .Tkrankten von 1000 Mann 837, in SchotÜaud 719 und in Irland 
748; es starben in England 5,7. in Schottland 6, in Irland 4,95; es wurden 
invalidisirt in England 17, in Schottland 29 and in Irland 41 Mann. Im 
gesammten Königreich war der Zugnng um 80 "/oo grösser; die Mortalität 
«lieg um 0,96 %o. Die auf jeden Mann entfallende Krunkbeitedauer war 
länger als im Vorjahre, Der Gesammtverlust der Armee durch Tod und 
Entlassung wegen Dienstunbrauchbarkeit betrug 22,25 von 1000 Kopf- 
stärke; er war um 1,79 starker als der des Vorjahres. — Auf die Einzel- 
heiten der Morbilität und Mortalität in den einzeloen Standorten und 
den einzelnen Krankheiten kann hier nicht näher eingegangen werden. 

Angehängt sind dem Rapport: eine Abhandlung über die Fortachri' 
der Hygieiir im Jahre 1891 von Notter, eine Operations liste, ein E 
rieht über die medicinische Abtheilung des Victoria- Hospitals ca Neti 
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1891, eio« Abbandlnng über die Äetiologie des Maltafiebers von Brnce, 
Berichl über eecbs Fäle vod Blitzschlag, über die Heilnng einer com- 
plicirten FractQr der Tibi a u od Fibula im Kniegelenk mit Zerreissong der 
Vena gapheoa ioterna und meteerologiBche Beobachtungen zu Netley nnd 
iiu Ausland. 

Der erstgenannte Anhang-, Bericht über die Fortschritte der Hygiene 
im Jahre 1891 von dem ProfeBBor der Militärhygiene zu Netley Notier 
giebt eine karze InhaltBÖbersicht der Public Health Act von 1891, laut 
welcher die SanitäiBbehörde von Zeit zu Zeit in ihrem District eine Be- 
sichtigung TOrnehmen soll, um hygienische Scbädlichkeiteo zn ermitteln 
uud abzustellen, bespricht einige englische hygienische Werke und erörtert 
eingehend die Frage der Desiofection, die Verhütang der Diphtherie, die 
tägliche Koatration in der französischen and österreichischen Armee, die 
üatäraachung des Trinkwassers auf seine Gebraucbsfabigkeil. Es folgt, 
als Fracht des Besuchs des 30. iaternationalen Congresses eine Be- 
schreibung äei Garnisonlazarethe zu Berlin, der Baracken des S. Garde- 
Regiments daselbst und des Hahn'schen Feldkochofens. Schill. 

Die Effectivstärke der französischen Armee (7) betrog 1890 
633 042 Mann. — Die Zahl der Revietkranken betrog 679 334 = 
l,5o/„„, _ die der Infirmerie-Krsnken 182563 = 399"/™ K, — die 
der Lazarethkranken 116 849 = 219 "/o- K- — Die mittlere Zahl der 
in Infirmerie und Lazareth verbrachten Tage betrug für jeden Mann 
10 bezw, für jeden überhaupt Erkrankteo 17. Die Mortalität betrug GfiS^/oo', 
»ie war höher als die des Vorjahres, welche 6,190/00 betrug. Diese Er- 
höhung der Mortalität kommt auf Rechnnug der tirippe-Epidemie und- 
der häufigen begleitenden acuten Lungeakrankbeiten. Die Mortalität hatte 
im letzten Jahrzehnt in der gesamroten Armee (Inland, Algier, Tunis) 
folgende Höhen: 1880 = 9,7, 1881 = 12, 1882 = 8,5, 1883 = 7. 1884=6,7, 
1885-^7, 1886 = 7,1, 1887 = 6,9, 1888 — 6,7, 1889 = 6,2 «/oo. - Von 
der Gesammtmortalität der Armee kommt eine solche von 5,81 »/no auf 
die Armee im laland, 11,94 anf die in Algier und 13,44"/oo auf die 
Armee in Tunis; bei Letzterer tritt das Steigen der Mortalität besonders 

Von den im Bericht ausführlich besprochenen Krankheiten und 
Epidemien können hier nur einige berücksichtigt werden. An Typhus 
erkrankten 10,57 %o, rund 1 »/oo weniger als im Vorjahre. Die Ver- 
minderung der TypbuserkrankungeD betrifft das Inland und Algier^ 
während Tunis eine erhöhte Typhusmorbidiiät hatte. Die Mortalität be- 
trug l,67i'/oo, sie war geringer als die des Vorjahres (1,95 Voo); ^on den 
Erkrankten starben 15,7%. Von der Armee des Inlandes starben an 
Typhus 1,3, von der in Algier 3,4 und von der in Tunis 6,8 "/„o K. 
Eine Besserung der Verhältnisse machte sich namentlich im Militär- 
gouvernement Paria geltend: hier sanken Morbidität und Mortalität fast auf 
die Hälfte von der des Vorjahres. An der Grippe erkrankten im Ganzen 
96 389 Mann; mit Hinzurechnung der in den lelzteo Monaten des Vor- 
jahres Erkrankten betrug die Zahl der Influenzaerkrankungen '281°/i]<i der 
Kopfstärke. Die Mortalität wird auf 0,75%o K oder 2,6%o der Er- 
krankten berechnet. Der Bericht führt aus, dass die Erkrankung vor- 
wiegend, wenn nicht anaschli esalich dorcb Contaeion erfolgte. Die Epi- 
demie breitete sich von Ost nach West nnd von Nord nach Süd aus und 
dauerte etwa 3 Monate. Abgesehen von einigen kleineren abgelegenen 
Garnisonen erfolgte die Erkrankung durch Ansteckung seitens der Civil- 
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bevöIketaDg. In jeder Gftrniflon betrag die Daner der Epidemie 4 bia 
6 Wocbeo. — Ad Pocken erkrankten 102 and starben 2 Manu; dieae 
Zahlen bezeichneD den bia jetzt ^□□Btiggten Stand in der franzosi stehen 
Armee. An Masern erkrankten 10,6 und starben 0,1 "/od E. An Scharlach 
erkrankten 3,7 nod starben 0,14 «/od- Die Slerblichkeit an Scharlach vrar 
4 mal grösser als die an Masern. An Tubercnloae erkrankten 5,1 ui;d 
starben l"/»; daneben worden noch ä.T^/oD entlassen, SO das» der Ge- 
saiamtTerlnBt der Armee infolge Tubercoioee 6,8 "/oo betrog. Malaria 
herrschte noch in einigen Garnisonen des Inlandes sowie in Algier und 
Tonis, Von Vergiftnogen dorcb Nabrnngs mittel, welche eine grössere 
Zsbl von Mannschaften betrafen, sind drei berichtet. An Pneumonie nnd 
capillarer Bronchitis erkrankten 7,5 und starben 0,8 Vi»' Die gegen die 
Vorjahre merkliebe Erböhnng dieser Ziffern kommt aaf Rechnung der 
Grippe, In einigen Garnisonen kamen Kropfepidemien znr Beobachtung. 
Sjpbilis hatte eine Morbidität von 9''/o(ii weicher Schanker eine gülche 
von ß,8"/oi> nnd Tripper eine solche von 28%(ii die venerischen Er- 
krankongen zusammen eine solche von 44"/oo. Selbstmorde kamen 149 
vor. Entlassen wegen Erankbeil, Verwundung oder Untanglichkeit wurden 
äO,6°/ao, Die banptsächlicbsten Erankbeiten, welche zur Entlassung Ver- 
anlassung gaben, waren Tnbercnloae, Herzfehler und Augenkrankheiten. 

Schill. 

Lnngnet (8) giebt einen Auszog ans dem officiellen Bericht über 
den GesondheitezuBtand der französischen Armee im Jabre ISM. Von 
der Influenza sind 160000 Mann, ein Drittel der ganzen Armee, be- 
fallen, und zwar in allen Garnisonen 4 bis 6 Wochen nach dem Auftreten 
der Krankheit in der Civilbevölkerung. Die Mortalität wird von L. auf 
l,2''/iio der .Iststärke in Algier, 0,717o« in Frankreich berechnet. I'ür 
ihn ist es nicht zweifelbafi, dass die Weiterrerbreitnng dieser Krankheit 
dnroh gpeciüscbe Keime auf dem Wege des menschlichen Verkehrs ge- 
schieht. — Der Typhus, in mehreren Garnisonen Södfrankreichs 
endemisch, zeigte eine Mortalität von 1,67 "/„g. Eine Epidemie in Fontaine- 
blean, 17 Erkrankungen mit 3 Todeslällen, wurde auf den Gennss in- 
flcirter Milch zurück geführt. An Pocken erkrankten 102 nnd starben 4 
— ein glänzender Erfolg der VaccinaCioo; denn im Jahre 1876 kamen 
noch 1037 Erkrankungen mit 127 Todesfällen an Pocken vor. Die Er- 
krankungen an Scharlach zeicten seit 1877 die grössten, durch nichts 
erklärten Schwankungen; im Berichtsjahre starben 75 von 1966 Er- 
krankten, — Von 5649 an Masern Erkrankten starben 54. — Sehr 
häufig wurden Epidemien von Parotitis beobachtet; ein einziges Regi- 
ment hatte 313 Fälle (37 "A der Iststärke), von denen der vierte Theil 
mit Orchitis complicin war. — Von Diphtherie wurden 4^ Soldaten 
befallen [54 Todesfälle); hei einer Epidemie in Tlemcen bestand gleich- 
zeitig eine solche in der Civilbevölkerung nnd — unter Hühnern und 
Tauben. — An Tuberculose betrug die Sterblichkeit ein Sechstel der 
Mortalität in der Armee; unter dem Einfloss der Influenza kamen aucli 
an solchen Orten Fälle von Tnbercnlose vor, welche bis dahin für immuu 
gegolten hatten. A. Koebler. 

Die Medicinalstatistik der belgischen (9) Armee für 1391 gie> 
folgende baoptsäcbliche Zahlen: Die mittlere Iststärke betrug 431S4Mai: 
In die Lazarethe aufgenommen wurden 47,4^/0 der Iststärke bezw, m 
Berücksichtigung wiederholter Anfnahmen, der zur Beobachtung Au 
genommenen und der Simulanten 43,5%, Revierkrank waren 99,2^/0 d< 
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Iststärke. Änf je 100 Kranke kamen 52 Fieberkranke, 45 Verletzte, 
2,5 Aagenkraake, 0,2 Syphilitische, 0,4 Erätzkranke. Auf den Mann 
kamen darchachnittlich 8, anf jeden Kranken 17 LazafetbbehandlungBtage. 
Der tägliche Lazareibkranken bestand betrog 975 Mann. Weiterhin kamen 
auf jeden Mann 2,5 und auf jeden Kranken 2,51 Revierkran kenta);e. Die 
fünf Gruppen von Krankheiten, welche allein 61 "/o aller Lazareth kranken 
lieferten, waren (der HänSgkeit nacli geordnet): Krankheiten des Ver* 
danungBapparates, traumatische Affectionen, Krankheiten des Athmungs- 
apparates, des Zellgewebes, und des Sehapparatea. — Die mittlere Be> 
handloDgsdaner im Lazareth betrng bei den Qeneeenen 27,3 Tage, bei 
den Gestorbenen 34 Tage. Die mittlere Behandlongsdauer betrag bei 
den Typhaskranken 48 (bei den OeBtorbenen 18,5) Tage, bei Variola 36, 
bei Masern 14, Scharlach 44, Pneumonie 32, Lunge ntubercnlose 31 (bei 
den Oestorbenen 67) Tage, bei acntem Gelenkrhenmatismus 16, bei grann- 
löser Conjunctivitis 44, bei Phlegmonen nnd Abscessen 19, bei Zellgewebs- 
entzänduDgen 28, Syphilis 41 und bei Fractur der langen Knochen 
59 Tage. — Die Sterblichkeit betrug 0,43 »/o der Istalärke oder 0,9 der 
I<azaretb kranken. — Von 100 Gestorbenen gingen zn Grunde: 33 an 
Typbus, 24 an Tnberculose und Phthise, 13 an Rippenfell- nnd Langen- 
entzündnng, 7,5 an Krankheiten des Nervensystems, 5,9 an Krankheiten 
der Verdamm gsorgane, 3,8 an Herzleiden und 2 an Leiden des Urogenital- 
apparates. — Ausserhalb der Lazarethbehandliing starben 89 Mann, davon 
9 durch Selbstmord. Schill. 

Die statistische Debersicht über die in der ntederländischen (10) 
Armee im Jahre 1892 behandelten Kranken ergiebt, bei einer durch- 
schnittlichen Iststärke von 28 069 Mann, im Ganzen 37 670 Kranke (d.i. 
134,2 "/o gegen 135 »/o im Jahre 1891). Hiervon sind Lazarethkranbe 
21 396 (56,7 "/o). während die Zahl der Revierkranken 16 274 (43,2 «/.) 
beträgt. Beide Zahlen diEferiren nur wenig von denjenigen des vorigen 
Jahres. 

In die Zahl der Lazareth kranken sind Leute, die nicht zum Heere 
im Lande seihst gehören, z. B. Marinesoldaten, und noch nicht zum 
Heere gehörige, z. B. den Lazarethen zur Beobachtung überwiesene, nicht 
mit eingerechnet. Auf die 21 396 Lazarethk ranken kommen im Ganzen 
229 270 BehandlungBtage (d. i. 10,6 "U der Istslärke und 13,58 "/» der 
Lazarethkranken). 

Es starben im Ganzen 112 Mann (d. i. 0,395 »/o gegen 0,45 "/o im 
vorigen Jahre), oder ausschliesslicb der Verunglückten und Selbstmorder, 
0,327 »/<, gegen 0,39 V» 'i^ vorigen Jahre. Durch Selbstmord endigteti 
0,021 o/a. 

Das VerbäUniss der Lazarethkranken zur Gesammtkrankenzahl weicht 
ebenfalls wenig von demjenigen des vorigen Jahres ab und stellt sich 
wie folgt: 

für die innerlich Kranken .... 1 : 1,77, 
,, „ äasserlich Kranken .... 1 : 2,98, 

„ „ Angenkranken I : 27, 

„ „ Venerischen 1 : 15,4, 

„ „ Hautkrankeu 1 : 629. 

Von den Lazarethkranken wurden geheilt 20 753, evacuirt 992, 
tarben 74. Es blieben demnach im Bestand 510. Vou den 74 (d. i. 
',336 Vo) Veratorbenen starben 14 an TnberctJose der Lunge, je 2 an 
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Der Bericht enthält eine grosse Zahl von Uebersicbten ond graphischen 
Darstellnngen nber einzelne Erankheitsarien und Krankheitsgruppen, 
über die Krankenbewegung bei den einzelnen Truppen! heilen und in den 
Garnisonen, ausserdem Mortalitäts-, Operations- und Vaccinationstabelleo, 
Uebersicbten über Körpergewichte and Brustmaasse, sowie in den Rapporten 
über die Thätigkeit der Hospitäler zahlreiche casnistische Mictheiluogen. 

Oeeleman. 

Eine vortreffliche und aasfübrlicbe Darstellung der eigenartigen 
ünterkunftsverhältnisse bei der russischen Armee (11) giebt Oberstabs- 
arzt Dr. Nicolai, Frankfort a. 0-, D'. m. Z-, Jahrgang 1893, S. 414—422 
und 463-470, anf welche hier verwiesen werden muss. 

Das Berichljahr 1890 hatte für die russische Armee (12) von dem 
Vorjahre eine schwere Erbschaft, die Grippe, übernommen, welche, ob- 
wohl an Zahl der Erkrankungen in steter Abnahme begriffen, dennoch 
gerade jetzt eine grosse Anzahl besonders schwerer Fälle lieferte. Ausser- 
dem äussertt.n sich erst im Jahre 1890 die Folgen der Epidemie durch 
ziemlich erbi.'bliche Zunahme der Erkrankungen der BlntbewegnngS' und 
Atbemorgaiie. welche ihrerseits wieder zu einer Steigerung der Ent- 
lassungen als dienslun brauchbar führten. Nichtsdestoweniger ist der Ge- 
sund beitsznstnnd im Grossen und Ganzen als völlig befriedigend zu 
bezeichnen, — ein unzweifelhaftes Zeugniss für die erheblichen Erfolge 
der letzten Jahre in sanitärer Beziehung: 

1. Die Erkranknngs- und Sterblichkeitsziffer in der Armee. 
Mittlerer täglicher Krankenbestand. 
Die IstatUrke der Armee ist auf 36109 Offiziere and 870 849 Mai 
angenommen. Personen des Offizierstandes im activen Dienste erkranktt 
im Beriehljahre 19 080 nnd starben 243 = 528,4 und 6,73 acf Taaae 
(1889: 638.7 7do and 7,21 "loa). Somit bat sich im Berichtjahre geg« 
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iber deip Vorjahre die Erankbeitsziffer lär den aktiven Ofiizierstand um 
7,13 Voi die Sterbeziffer um 6,6 % verringert. 

Von Personen des Mannschaftsstandes sind 407 651 = 468,2 ^/oo, gegen- 
über 520,1 Voo im Vorjahre erkrankt, somit um 10 % weniger. Gestorben 
sind einschliesslich der plötzlichen Todesfälle 6735 Mann = 7,73 (gegen 
7,83 im Vorjahre) und ohne die Letzteren 6190 Mann == 7,11 o/^o (gegen 
7,15 im Vorjahre). Somit hat sich auch die Sterbeziffer für die Mann- 
schaften im ßerichtjahre um ein Geringes vermindert. 

Die Gesammtzahl der Kranken, welche in Heilanstalten (Lazareth 
und Revier) behandelt wurden, beträgt 24 329 (gegen 24 828 im Vorjahre), 
die tägliche Krankenzahl im Durchschnitt 27,9 <>/oo (gegen 28,8), d. h. auf 
jeden Mann 10,2 Krankheitstage (gegen 10,4 im Vorjahre), woraus auch 
hier eine Besserung hervorgeht; die Ersparniss an Krankheitstagen für 
die Armee beträgt gegen das Vorjahr 6752 Tage. 

Ausser diesen unter Befreiung vom Dienst in den Heilanstalten be- 
handelten Mannschaften wurden noch 1158 406 Mann ambulatorisch be* 
handelt, welche 3 285 142 Mal zur Behandlung erschienen. 

2. Vertheilung der Kranken auf die verschiedenen Arten von 

Heilanstalten. 
Siehe Bericht desHaupt-Militär-Sanitätscomites für 1890. (S. 167.) — Ref. 

3. Der allgemeine Abgang von Mannschaften betrug im Ver- 

, gleich zu 1889: 

Es gingen ab: 1890 

Durch Tod ...... . 6190 = 7,11 o/oo, 

ausserdem durch plötzlichen 
Tod 545 = 0,62 „ 

wegen Krankheit (dauernd) 

entlassen ♦ 8271 = 9,93 „ 

als zeitig unbrauchbar . . . 13749 = 16,52 

als dauernd und zeitig unbrauch- 
bar von Truppen ohne Mili- 
tärärzte ....... 755 = 19,09 
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6154 


1889 
= 7,15 < 


Voo, 


583 


= 0,68 


71 


7882 
3094 


- 9,64 
= 15,89 


9^ 
9» 


720 


- 19,75 


1» 



29510 = 33,88 o/oo, 28433 = 33,05 o/oo. 

Somit hat der Abgang infolge von Dienstunbrauchbarkeit um 2,5 % 
oder 0,83 o/oo zugenommen, was seine Erklärung in der Grippe-Epidemie 
findet. 

Hier sind einige weitere Ausführungen von Interesse. 

Die Grippe-Epidemie (vergl. VI zu Grippe im Jahre 1889: 19 682 
Lazarethkranke mit 16 Todesfällen und 6 Dienstunbrauchbaren) ergab 
im Berichtjahre 6071 Erkrankungen mit 36 Todes- und 79 Dienst- 
unbrauchbarkeitsfällen. — Somit hat die Grippe im Jahre 1890 nicht 
nur in Bezug aaf die todtlichen Ausgänge, sondern in noch viel höherem 
Maasse in Bezug auf die Unbrauchbarkeit schädigender als im Vorjahre 
eingewirkt. Bei alledem hat sich der ungünstige Einfluss der Grippe- 
Pandemie von 1889/90 nicht nur in Bezug auf diesen Abgang von 137 Mann 
beschränkt. 

In dem ^Berichte über die Grippe-Epidemie" (vergl. Auszug aus 
demselben, Seite 93. Ref.) ist der Einfluss derselben auf die anderen 
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KrADkheiteii im Kiozelaeo erörtert, es genüfi^ daher, hier nur einige 
altgemeine Bemerknogen zu machen. — Tbeilt man die ganze Armee 

ia Ewei Theile, deren einer diejeaigeD Bezirke amfasat, in welcben 
die Grippe vor Mitte October 1889 aoabrach (in dieeen war dieselbe im 
März 1^90 Bchon gaoz erloschen) und der zweite diejenigen, in denen die 
Orippe erst später anftrat nnd der grossen Mehrzahl nach noch im März 
nicht abgeschloBBen war, so falleo in die erste Gruppe die Bezirke: Omsk, 
Kasan, Moskau und Petersburg, in die zveite alle übrigen, 

lo der ersten Grnppe belrng die Zahl der Gesammt-Todes- nnd Ud- 
brancbbarkeitsfälle 8162, in der zweiten 21348; im Jahre 1889 8317, be- 
zöglich 2011G. Somit war in der ersten Grnppe ein Bückgang der 
AbgBDgseiffer um 155 Mann = '2 "ja zo verzeichnen, wahrend in der 
zweiten eine Zunahme stattfand. — Eine ähnliche Erscheinang zeigt sich 
beim Vergleiche der Anshebaagszablen der beiden Jahre 1889 and 1890. 
Nach dem Berichte des Ministers des Innern über die Aoshebnng in den 
Jahren 1888 bis 1890 (PraTJtelstw. Wjestnik 1889 No. 55, 1890 No. 48 
und 1891 No. 42) im ganzen Reiche (mit Ausnahme der indigenen Be- 
völkerung) wurden 



Mann Mann Mann 

In den Dienst bei stehenden Troppen eingestellt 247 450 262 374 257 567 
Bei der Besichtigung und Einstellung vom 
Dienst befreit: 

Wegen MindermaasB, Krankheit a. §58d.Ges. 62 973 64 859 65 076 

Auf ein Jahr zur5ck gestellt 85 764 98448 84 969 

In Hospitäler zur Uutersnchung gesandt . . XI 863 13 105 12 492 

Sowohl nach absoluten, wie auch nach Verhältnisszahlen ist im 
Vergleich in den drei Jahren die grösste Anzahl von Zurückstellungen 
auf ein Jahr im Jahre 1889 erfolgt, weil während der AnshebaugS' 
periode an vielen Orten noch die Grippe herrschte; für die als ^azlich 
dienstuntauglich erklärten Militärpflichtigen fällt dahingegen das Mosimuni 
in das Jahr 1890. 

Trotz alledem muss man zugestehen, dass die Grippe-Epidemie 
für die russische Armee noch verbältniss massig leicbt verlaufen ist, wie 
ans einem Vergleich mit der deutschen und französischen Armee hervor- 
geht. — In der deutschen Armee sind 60 Mann an der Grippe gestorben 
nnd 174 als dien stnnbranch bar (anderweitig) entlassen, znanrnmen 2:J4Mann 
(„Die_ Grippe-Epidemie im deutschen Heere 1889/90", S. 33); in der 
französischen Armee waren die Verluste noch erheblicher. Es sind hier 
als an Grippe gestorben 299 Mann nnd ausserdem 16 OfSiiere registrirt 
(La grippe dans Tarmöe fran^aise en 18ö9/9l) par Prof. Kelsch ei 
Äntony), während in der russischen Armee, wie gesagt, im Ganzer 
137 Mann, davon 85 mit Tod infolge der Grippe, in Abgang ge 
kommen sind. 

4. Die Krankheits- und Sterblichkeitsziffer nnd der all 
gemeine Abgang nach Truppengattungen betrug für jelOOO Mann 
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wurden krank- 
heitshalber ent- 
erkrankten starben lassen 

bei der Infanterie 484,0 7,6:3 38,1 

„ y, Cavallerie 350,3 5,19 25,2 

, „ Artillerie ....... 411,5 6,41 29,3 

bei den Ingenienrtrnppen .... 315,3 5,85 28,5 

„ ^ Kasakentruppen ausserhalb 

der Divisionsverbände . 707,2 7,31 23,9 
„ „ Instituten und Anstalten der 

Militärverwaltung . . . 443,2 9,87 38,3 

Somit betraf die grosste Zahl der Erkrankungen die Kasakentruppen, 
die höchste Sterblichkeits- und Abgangszahl die Institute und Anstalten der 
Militärverwaltung; am wenigsten Kranke hatten die Ingenieurtruppen, 
die wenigsten Todesfälle die Cavallerie, den geringsten Abgang infolge 
von Krankheiten die Kasakentruppen. 

5. Die Krankheits- und Sterblichkeitsziffer nach Monaten 

schwankt, wie aus einer tabellarischen üebersicht hervorgeht, in der 
Weise, dass 1. das Maximum der Erkrankungen in den Januar (50,6^/oo 
gegen 49,7 im Jahre 1889 und 53,7o/oo 1888); 2. das Maximum der Sterb- 
lichkeit in den März fällt (p,77o/oo; 1889: 0,74; 1888: 0,80). Letztere ist 
somit um 4o/o höher als im Vorjahre und um 3,7o/o niedriger als 1888. 
— 3. Die Schwankung der Sterbeziffer nach Monaten verlief derart, dass 
dieselbe sich von Januar bis April in ziemlich gleichmässiger und erheb- 
licher Höhe hielt (0,70 bis 0,77o/oo), wobei die letztere Zahl das Jahres- 
maximum, im März, darstellt. — Von Mai bis Juli fiel die Sterblichkeit 
stark ab und erreichte im Juli das Minimum mit| 0,38Voo; im August 
und September hob sie sich wieder, um auch dann wieder bis fast 
zum December allmählich zu sinken. Das Minimum war überein- 
stimmend mit dem des Jahres 1888, aber um 29o/o niedriger als im 
Jähre 1889. 



6. Die Krankheits- und Sterblichkeitsziffer nach Krankheits- 
gruppen und einzelnen hervortretenden Krankheiten (Tab. 2 u. 3). 

Die angeführten absoluten Zahlen, auf Verhältnisszahlen berechnet, 
ergeben, dass im Vergleich zum Vorjahre die Erkrankungsziffer grösser 
ist in den Gruppen. ^Krankheiten der Circulationsorgane (6,9o/oo) + 17%; 
venerische Krankheiten (43,0Voo) + 5,6Vo; Krankheiten des Nervensystems 
(3,lo/oo) + 3,3 Vo; Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane (5,7o/oo) 
+ l,8Vo und mechanische Verletzungen (20,7o/oo) + 1,4 Vo. — In den 
übrigen Gruppen hat sich die Erkrankungsziffer vermindert, am meisten 
in der Gruppe der Infectionskrankheiten (133,6<>/oo gegen 180,2 im Jahre 
1889) — 25,7o/o und ohne die Grippe um 20Vo; am wenigsten in der 
Gruppe der Erkrankungen der Verdanungsorgane (56,Oo/oo), nämlich nur 
um 0,90/0. 

Von besonders hervortretenden Krankheiten sind zu erwähnen (in 
Verhältnisszahlen für je 1(X)0 Mann): 
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1890 1889 

Wechedfieber 102,H 136,0 

Augenkraakbeiten 3G.5 ^9,7 

Erkrankatigen des Magens und des DünndarmeB . 28.5 29,8 

Entzündiing der Haat and des Zellgewebes . . . 28,4 28,7 

Acuter und chron. BrOQChialcatarrh 26,5 38,2 

Tripper nebst Complicationpn 22.4 ^0,6 

Entzündang des Rachens und der Speiseröhre . . 1 ;^,8 15,4 

Typhns. Unterleibs- and nDbestimmte Formea . . 12,6 12,2 

Krätze n,2 10,7 

Croupöse Lnngen entzündang 10.4 11, ö 

Syphilis, secuodäre, tertiäre und hereditäre . . . 10,2 9,6 

Alte anderen Krankheiten ergaben eine ErkrankungSEiffer von weniger 
als lOVoo. 

Nach der Höbe der Sterblichkeit reihen sich die Krankbeitsgrappen 
folgen der massen aneinander (für je 1000 Mann der DurcbechaittB-Iatetärke) : 

Krankheiten der Athemwege ...,...., 2,79 

Infectionskrankheiten 2,6.) 

Krankheiten der Verdaaungs Werkzeuge .... ü,65 

„ des Nervensystems 0.33 

„ der BlutbewegungBorgane .... 0,10 

„ „ Harn- nnd Geschlechtsorgane . 0,10 

„ „ Bewegnngsorgane , ' 0.08 

„ , allgem. Bedeckungen .... 0,09 

Mechanische Verletzungen 0,06 

Alle übrigen Erkrankungen, welche Todesfälle zur Folge hatten, 
blieben unter 0,05''/o(" 

Von einzelnen Krankheiten treten in Bezug auf die Sterblichkeit 
besonders hervor: 

1890 1889 

Typhus, Unterleibs- nnd unbestimmte Formen. . , l,ä3 1,76 

Acute Tnberculose und Lungenschwindsucht , . . 1,24 1,30 

Croupöse Lungenentzündung 0,99 1,03 

Brnstfellenlzündung 0,30 0,28 

Broncbialcalarrh 0,30 0,31 

Acute und chron. Bauchfellentzündung 0,23 0,21 

Dysenterie 0,22 0,21 

Acute Entzündung des Hirns und seiner Hänte . , 0.22 0,20 

Krankheiten des Magens nud Dünndarmes .... 0,20 0,22 

Wechselfieber und Malaria- Kachexie 0,11 0,14 

Krankheiten des Dickdarmes 0,10 0,11 

Alle anderen Krankheiten ergaben weniger als l°/i» Sterbefalle. 

Nicolai, 

Die Medicinal-Abtheilung der Armee der Vereinigten Staaten (13} 
verbrauchte im letzten Jahre 250000 Dollars. Die Zahl der behandelter 
Soldaten betrug 25 000; 150 Militärarzt-Stellen wurden besetzt, Jedet 
Soldat kostet jährlich dem Lande für ärztliche Behandlung 8'/g Dollar. 
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Von 44 Bewerbern für den Sanitätsdienet der Armee wurden nur 5 für 
geeignet befunden. Schambarg. 

TJeber die GesnndheitsverhältniHHe der 8 panischen Armee (14) während 
der Jahre 1887 bis 1891 enthalten die officiellen an den Kriegsminister 
eingereichten Sanitäts-Berichte die folgenden Angaben. Nach Abzog der 
von andern Ministerien ressortir enden Carabineros, Börgergarde, Beamten 

. betrug: 
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Im Allgemeinen macht sich hiernach eine stetige Abnahme in der 
Mortalität bemerkbar, and es erscheint dieselbe besonders gegen 1867 sehr 
beträchtlich verringert, wennschon sie anderen Staaten gegennber noch 
immer eine sehr hohe ist. 

Die Sterblichkeit innerhalb der einzelnen Provinzen ist ans der 
folgenden Zasammenstellnng ersichtlich : 
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Andalusien 
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Navarra 
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Baskische Provinzen 
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Hiernach zeichnen sich Alt-Castilien, Galicien, Oranada und Bnrgos 
im Allgemeinen durch eine ziemlich hohe Mortalität ans, während die 

Botli, J&hieabeiielit 1892. ]^3 
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f ]^94 Oesaildbeitsb«riollte. 1 

Balearen und CananBcheii Inseln di« geringste Sterblichkeit aufza- 

Iweiaea haben. 
Unter den einzelnen Waffengattungen verhält sich die Mortalität 
wie folgt: 
1887 

Infanterie 17,80 

Cavallerie 14,13 

Artillerie 15,12 

Ingenieure 12,26 

SaDitaiscorps 8,7'2 

Verwaltung 13,86 

Im Allgemeinen bietet) hiernach die Infanterie, Cavallerie und das 
Sanitätscorpg die höchste Mortalitat^iiffer dar, während die technischen 
Truppen, inabesondere das Ingenienrcorps, die geringste Zahl von Todes- 
fällen aufzuweisen haben. 

Was die wichtigeren Krank heitsformen und ihre Vertheilung auf die 
einzelnen Provinzen anbelangt, so zeigt zunächst die folgende Tabelle 
die Mortalität in der Armee infolge von Abdominaltyphns in "/oa K. St. 
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Auffallend in der vorstehenden Zahlenreibe ist die stetige Steigerung 
der Typhusmortalität in Alt-Castilien und die sehr hohe Sterblichkeita- 
ziffer von Galicien während des Jahres 1891, welche Provinz ja über- 
haupt mit zn den am meisten von Typhus heimgesachten Distticteu gebort 

Ueber die .Lnngentubercnloee in der spanischen Armee giebl die 
folgende Zasanmenstellung, in welcher die Zahl der Todesfälle nach 
Jahren und Waffengattungen geordnet ist, t' 

Ee starben an dieser Krankheit: 

Bei der Infanterie 

„ „ Cavallerie 

n n Artillerie 
Im lugeuieur'Corps 
Bei der Yarwaltang 
Im Sanitäte>Corps 
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Was die Verbreitung der Tuberculnse nach Provinzen anbelangt, so 
Steht Galicien mit '^/>-i«U Mortalität im Jahre 1891 und sogar 6,13"/ni> K 
Mortalität 1889 bei Weitem obenan; wahrend Catalonien, Navarra, Va- 
lencia und die ßaskischen Provinzen im Allgemeinen nach dieser Rich- 
tung hin sich günstigerer Verhältnisse erfreuen. 

Eine weitere wichtige Erkrankiingsgruppe bilden die Sumpffieber, 
deren Verbreitung die folgende Tabelle veranschaulicht. 
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Die Haupt-Mal ari ab erde finden sich hiernach in Bstreniadora, Valencia 
und Granada, während in Navarra, Catalouien und Aragonien die Sumpf- 
fieber am wenigsten liäulig auftreten. 

Auch die Pneumonien nnd Pleuropneumonien geboren in der spanischen 
Armee mit zu den wichtigen Kran kh ei is formen. Nach Waffeogatluogen 
geordnet stellte sich die Mortalität daran während der Jahre 1887 — 1891 
wie folgt: 
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Infanterie . . 
Cavallerie . 
Ariillerie . . 
Ingenieure . 
Administralion 
ÖaniiätB-Corpa 
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^ 



Eb zeichnet Bich hiernach das Jahr 1890 dnroh beBondera zahlreiche 
TodeBßlle an Pneumonien ans (im Ganzen 169 gegen 147 im Jahre 1891], 
nnd besonderB werden die HanoBchafCen der Cavallerie von dieeer Krank- 
heitSKfQppe betroffen. 

Die venerischen Erkrankungen sind bei Weitem am meisten in 
Valencia, Oranada, Elatremadnra verbreitet. Ihre Hänfigkeit bei den ver- 
schiedenen Waffengattangen seigt die folgende Tabelle: 
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Die Verbreitung der STphilis ist folgend 
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12,21 


23,92 


15,29 
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Es ist hiernach früheren Jahrgängen gegenüber eine sehr wesent' 
liehe Abnahme von genannten Krankheiten im Jahre 1891 zu bemeTken. 

Schliesslich ist noch der Pocken zu gedenken, die ja in der spanischen 
Armee den anderen enropäischeD Heeren gegenüber noch immer eine 
nicht unwichtige Rolle spielen, wennschon, wie ans der nachfolgenden 
Zasammenstellung ersichtlich ist, eine erfreuliche Abnahme der Pocken- 
Mortalität nicht zn verkennen ist. Eh starben an Pocken: 
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Was die örtliche Verbreitung der Pocken anbelangt, so war diese] 
in dem besprochenen Zeitraum keine gleichmässige, sondern eine gi 
verschiedene. Im Jahre 1891 zeichnete aich besondere Oaiicien Cl,41 
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Sopfstärke Mortalität) and Genta (1,1S "loa Eopfstarke) darcb höhere 
Fockeusterblichkeit ans, wäbrend die Balearen, Cauanflchea Inseln, Na* 
varra nnd Ändalneien die geringste Sterblichkeit anfweiaen. Die Besnltal« 
der Vaccination nnd EeTaccination endlich zeigt die nachetehende Tabelle: 
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Man ersieht ane dieser Zusammenstell an g, dsss die Impfresnltate nicht 
besonders günstige sind. Die Ursache hierfür dürfte nach früheren Be- 
richten der R. e. m. wobl in einer mangelhaften nnd nicht hinreichend 
gewissenhaften Handhabang der Jmpftecbnik liegen. Diese nosuIäDg- 
licben Impfresaltate sind wohl anch die Ursache itir die, wie oben er> 
wähnt, relativ grosse Pockenmorbidität nnd -Mortalität in der spaniBchen 
Armee. 

Als dienetanbranchbar erklärt worden von der 

1887 1888 1889 1890 1891 
Infanterie . . . 32,91 29,24 32,64 35,25 30,;-i2 V«« der Kopfstärke 
Cavallerie . . . 33,36 31,94 40,90 35,39 23,96 
ArtUJerie. . . . 28,04 36,66 40,80 27,83 26,17 „ „ 

den Ingenienren . 27,45 24,37 19,38 31,46 27,35 „ „ 

Administration . . 19,42 22,99 30,96 23,25 19,60 „ „ 

demSanitätscorps. 12,34 32,32 19,12 21,48 22,40 „ „ 

Den Grand zar Dienstanbranchbarkeit bildeten hanptsächlicb: 
Hernien, chronische Lnngenerkrankangen, Lnngentnbercnlose, Epilepsie, 
allgemeine Schwäche, Enochencaries, Herzerkranknngen, Rheamatiamen 
nnd Scrophuloae. 

Sanitäre Verhältnisse derColonialarmee: Die darchschnittliche 
Iststärke und Zusammen setzang der Besatz nngsarmee von Cnba zeigt 
folgende Tabelle: 

1887 1888 1889 1890 1891 

Infanterie — 14679 14 543 14163 12 875 

"-vallerie — 1 750 1 777 1 863 1 828 

■tUlerie — 977 977 955 941 

genienre .... — 831 747 781 753 

^itätspersonal . . — 139 130 126 130 

aardia civil . ... — 4 200 4 324 4 115 4 232 

Total . . 20728 22 466 22 498 22 003 20 759 
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Die wicbtigate Krankheilsform auf Cuba bildet, wie von je her, das 
gelbe Fieber, dessen epidemisches Anschwelläu im Jahre 1887 auch scs- 
Bchlieeelich die so eminent höbe Sterbticbkeit in diesem Jahre sowie die 
Steigerung der Mortalitälsziffer im Jahre 1891 bedingt. Die Sterblichkeit 
infolge dieser mörderischen Krankheit veranschaalicht die folgende Zn- 
sammenstellnng. Es starben am gelben Fieber: 

251 Mann, d. i. 11,12 »/oo der Kopfatärke 
1887 .... 1155 „ „ 53,78 

24,25 



1889 
1890 
1891 



275 
231 



11,41 
10,48 
19,13 



Unter den aonst in Betracht kommenden wichtigeren K rank hei tsfonnen 
Bind besonders Abdomiosl typhös, Lnngentabercnloge, veneriache Er- 
krankungen, Pnenmonien, Pocken und vor Allem Snmpffieber zu nennen. 
Doch zeigen letztere wahrend der letzten drei Bericbtsjahre eine sehr 
beträchtliche Verminderung (1889 erkrankten 2054, 1890 —1558 and 
1891 —604). 

Die Gesundheitsverhältnisse der Armee auf Poerto Rico während 
des fraglichen Zeitabschnittes erkennt man ans der nachstehenden Za- 
aammenstellang. 
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Man ersieht also bieraas, da 
Mortalitätscarve aus schliesslich 



in Pnerto Rico der Gang d 
gelben Fieber bedingt wi 
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während die Sterblichkeit darcb die nbrigeo Erkrankniigeii — Tjpheu, 
Paenmonien, Lud genta bercaloBe, Anämie, Malariafieber — in den ein- 
zelnen Jahren nnr geringe Schwankangen zeigt und nnr in den letzten 
Jahren eine ^ewissö gl eich massige Abnahiiie erkennen lässt. Das gelbe 
Fieber tritt nbrigene niemals so intensiv and extensiv auf nie in Cnba, 
obwohl es ja auch in Pnerto Rico endemisch ist, selten ganz ver- 
schwindet ond bisweilen, wie während der Jahre 1889 und iSdD, einen 
epidemischen Charakter annimmt. — Die IstsCarke und Znsammensetzang 
der Armee auf den Philippinen endlich ceigt die folgende Tabelle. 
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Die hohe Mortalitätsziffer des Jahres 1891 wird vorwiegend durch 
ein intensiveres Auftreten der anf den Philippinen ja überhanpt die 
wichtigste Stelle einnehmenden schwereren Malariaformen (gestorben 
20 Enropäer und 76 Eingeborene), sowie durch stärkeres Vorherrschen 
der Dysenterie, an welcher in diesem Jahre 7 Europäer und 51 Ein- 
geborene starben, bedingt. Sonstige wichtige Erkrankungen sind Typhen, 
Langentuberculose, Pocken etc. (Vgl. die mediz, geogr. Beschreibung 
der Philippinen von Planter S. 46, — auch S. 44.) Wilke. 

C. Colonialangelegenlieit«!!.*) 

BekleiduDg und Ausrüstung sollen dem Manne (Eingeboreaen 
speciell) in den Tropen nach v. Bronsart (lö) den freien Gubrauch 
seiner OHedmaassen gewähren. Als Bekleidung ist möglichst wenig Zeug 
zu wählen, sondern das Nöthigste in Leder. Thnnlichst sind nur Leute 
desselben Stammes in einer Compagnie (etwa 100 Mann) zu verwenden, 
welchen ihre eigene Bekleidung — in den einzelnen Trupps gleichmässig 
— möglichst zu beiaasen ist. Die Wadschagga sollen hiernach erhalten: 
kurzen Lederschorz um die Lenden, Sandalen, lederne dem Fez ähnliche 
Kopfbedeckung; als Abzeichen schmale farbige Lederstreifen um den 
linken Oberarm mit kleinen Oesen zum Tragen des kleinen Messers. — 
Als Ausrüstung: ansgehöhller Kürbis (etwa 4 Liter) für Wasser, Leder- 
bentel zum Znsammenziehen, ein grosses Stück gerolltes Segeltuch, ein 
4 m langes Bastseil und ein kleines, leichtes Handbeil. — Bewutl'nung: 
Kevolvcr, Karabiner, Messer (gross und klein), Patronen (Tasche und 
und Gürtet) je 60 für Revolver und Karabiner. 

*) Vergl. Seite 197 bis 199. 
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Die Verlaete dar ostafrikanUcheo ScbatEtrnppe (16) vom Begian der 
Niederwerfung des An^tandes bia cam Ende des Reich scommissariata 
sind hauptsüchlich Folgen der Strapazen im migcwobnten Clima nnd 
verhühniss massig höher als in einem enropäiBchea Kriege. Der Gesammt- 
verlust der Truppe im Gefecht beträgt CTodte and Verwandete) 21 Euro- 
päer ond 151 Farbige; dies macht für die 150 Europäer einen Verlust 
von U"U, lür die 1900 Farbigen von 12'/, »/o- Die Verluste der Truppe 
an Todten überhaupt. betrugen 20 Buropäer und 208 Farbige; das macht 
f5r 200 Europäer (einschlieBslich der Nichtcombattanteu) lOf/c, für 1800 
Farbige 11'^%- Schill. 

Nach dem letzten Sanitätsherichte ans Tonkin (17) an den Marine- 
minister haben bei einer Eopfstärke von 10355 liuropäem nnd 15106 
Eingeborenen 20 983 Anfnabmen in Kranken b aus ern mit 441878 Be- 
bandlungstagen stattgefunden; 1125 Mann starben, davon 28ö ausser- 
halb der Krankenanstalten. Die meisten Opfer erheischie das Sumpf- 
fleber. — 

Von einer ans 1 Hauptmann, 2 Lieutenants, 8 Unteroffizieren, 12 Kor- 
poralen und Sappeuren des 5. Genie- (Eisenbahn-) Regiments bestehenden 
Abtheilung, welche sieh am 20. September 1891 nach Dakar (Senegal) 
einschiffte (18), nm Vorarbeiten ior eine Eisenbahn anszuführen, erlagen 
bereits im October 2 Offiziere und 3 Unteroffiziere im Alter von 35 bis 
21 Jahren den Anstrengungen bezw. den nngünstigen cllmatischen Ein- 
flüssen. — ■ 

Colin (19) vergleicht die von den Franiosen gegen Dabomey unter- 
nommene Espedition mit dem ganz ähnlichen Kriegszug der Engländer 
im Jahre 1874 gegen die Aschantia, welchen er einen »Krieg der Aerzte" 
nennt. Die Anafährungen über die hygienische Seite der Espedition 
gipfeln in den drei anch Ton den Engländern ergriffenen Maassnabmen : 

1. Möglichst geringe Verwendung enropäiscber Truppen. 

2. Thnnlicbste Verkürzung des Landaufenthalts der Truppen. Die- 
selben sollten erat beim Beginn der Feindseligkeiten ausgeschifft nnd 
sofort an Bord zarnck gebracht werden, sobald die militärischen Operationen 
beendet sind. Den Kranken nnd Verwundeten sollte der Aufenthalt am 
Laude, sei es im Hospital oder in den Ambnlanz-eu, erspart bleiben, sie 
sollten möglichst sofort in ein modern ansgestattete^ Uospitalschiff über- 
fuhrt werden. 

3. Beim Vormarsch in das Land sollten Etappen von Eingeborenen 
oder Farbigen vorausgeschickt werden, damit am Ende des Tageiuarsches 
die europäischen Soldaten ein Zelt und ein Bett au5 Bambus vorfanden, 
nm sie gegen ihre grÖBSten Feinde zu schützen: die Sonnenhitze und den 
Boden. In diesen Gegenden sei ein Marschtag oft gefährlicher als eine 
Schlacht. ~ Sehumburg. 

Evrard (20) bespricht die Formen der Kachoxic aus Anlass eines 
Falles von Kachexie nach tropischer Malaria nnd Dysenterie, welche ein 
25jähriger Soldat der Fremdenlegion in Tonkin erworben hatte. — Von 
Interesse dürfte lediglich die Anschauung aein, dass die Dysenterie be- 
dingt sei in erster Linie durch eine Leberenlzündung, darauf Stuhl 
verhaltung, dann Diarrhöe und endlich blntige Stühle. — Die ContagiositS 
der Dysenterie ist nach Evrard nicht genügend sicher gestellt. 

Ltz. 

Keyburn'B (21) vergleichende Betrachtungen zwischen der weiss>.< 
Kace und den Negern gründen sich auf eine Zahl von 130 466 vom Jahr 
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1865 bis 1872 seitens des „smerican Boreuo of Refagees* behandelten 
Negern. Er geht die einzelnen Krankheiten, lutermittens, Tabercolose, 
Typhös, Cholera etc., dorch und kommt za dem Schlnss, daaa die Neger 
gegen acate and chronische innere Krankheiten wenig widerstandsfähig 
seien, dass dagegen Verletzangen aod Operatiooswanden bei ihnen 
schneUer heilen, als bei der caacasiscfaen Race. Schumbnrg. 

Die Iststärke der Earopäer in der erythräischen (22) Colonie betrag 
im Jahre 1890 4728; davon erkrankten 1080 Voo und zwar nngetahr gleich . 
viel im Revier nnd im Lazareth- Anf 1000 Diensttage kamen 53 Be- 
handln ngstage , 2B im Lazareth, 24 im Revier, Die Mortalität war im 
Berichtsjahre 18,8 "/oo K, d.h. am 13,2 «/jo höher als im Vorjahre. Der 
Grnnd der Erhöhnng war theilweise eine Cholera-Epidemie, welche von 
Arabien eingeschleppt war nnd durch welche nnr 56 Europäer erkrankten, 
während die Eingeborenen stark befallen wurden. Ganz besonders hoch 
war die Froceotzabl der Zngänge an Geschlechtskrankheiten: 235,l'>/ooK, 
ebenso die Zaiil der InfectionS' und Magenkrankheiten, 66% der Zngänge 
an inneren Krankheiten. Die Mortalitäteziffer der an Cholera Erkrankten 
war 53,67 "/o. 

Im Jahre 1891 war die Iststärke in Afrika 2693 Earopäer. Ton 
diesen kamen 1175 °/oa in ärztliche Behandlnng. Es starben 13,4%(i K 
oder 9,7 auf 1000 behandelte. Auf 1000 Diensttage kamen Behandlnnge- 
Uge im Lazareth 27, im Revier 30. 

Eine kleine Cholera-Epidemie hat wiederum in Massaua geherrscht. 
Ohne diese wäre die Mortalität 11,1 %d K. 16 Mann mnssten wegen 
Krankheit in die Heimath zurückgesandt und im Lazareth in Neapel 
antergebracht werden. Auf 3058 Zugänge kamen 1121 wegen Oeschlecbts- 
kraukbeitenl 589 wegen Malaria, 389 wegen Ephimeren, 170 wegen 
acnten Darmcatarrhs, 63 wegen Dysenterie und 30 wegen Typhus. Die 
Cholera wurde von Keren eingeschleppt und ihre Entstehung dem Trinken 
inficirlen Wassers zugeschrieben. Durch strenge hygienische Maassnahmen 
wurde sie im Entstehen erstickt. £^ erkrankten nur 7 und starben 6. 
Von den 37 Todesfällen wurden allein 31 darch Infections Krankheiten 
bedingt. — Brecht. 

Der erste Theil der Eemp'schen Arbeit (23) enthält eine Uebersicht 
über die Organisation des bürgerlichen ärztlichen Dienete^in Nieder- 
ländisch-Indien und verbreitet sich über alle einschlägigen Verhältnisse 
in eingehender Weise, — so über die Stellung and Thätigkeit der be- 
amteten und freien Aerzte sowie der Apotheker nnd über das Hebe- 
ammenwesen; ferner über Irren pflege, um zum Schlnsse die Bestimmungen 
über das Institut für pathologisch- anatomische und bacteriologische Unter- 
suchungen anzuführen. 

Der zweite Theil handelt von den QuarantaineTorschrifteu anf Grund 
der Gesetze vom Jahre 1877, 1879 und 1891; znm Scblnsse ist noch ein 
Ueberblick über die Instruction für den Quarantainearzt angefügt. 

Der dritte Theil enthält die Bestimmangen bezüglich des Auftretens 
von Epidemien im Inlande. 

Endlich im vierten Theil bespricht der Verfasser kurz das rReinigongs- 
eglement für Niederländisch- Indien'^ vom Jahre 1892 (13, Februar) mit 
'essen Entstehungsgeschichte nnd giebt dazu die nöthigen Erlänterangen. 

Deeleman. 

Im Jahre 1891 waren im Lepra« Bade Felantwengan(24) iuBehand- 



G esandheitsberichte. 



luag: 19 Earopäer, Creoleo and Farbige, 4 Amboineeeo nnd 6 loläDder. 
Im Jabre 1892 kamen in BehBudlnng 4 Europäer nnd 1 Amboinese. 
Wäbrend im Jahres 18S2 warden als geheilt eatlassen 4 Earopäer, 
Creolen nnd Farbige ocd ein Inländer. Es starben ein Europäer, ein 
Crenle und ein Amboinese. Somit btiebeu am 1. Januar 18ßl in Behand' 
lung 17 Europäer, 3 Amboinesen und 6 Inländer, Im Ganzen wurden 
im Jahre 1891 34 Kranke behandelt. 

Die Zahl der Kranken hat sich mit den Jahren verniindErt: der 
. Zugang betrog im Jahre 1883 26, 1884 10, 1885 7, 1886 lU, 1S87 9, 
1888 6. 1889 16, 1890 7, 1891 5 Kranke. 

Von den 34 im Jahre 1891 Behandelten standen 6 im Alter von 
11 bis 20 Jahren; 2Ö waren männlichen, 9 weiblichen Geschlechts. 

Geil kommt im weiteren Verlaufe seiner Abhandlung zu dem Schlüsse, 
dass ohne Zweifel die Infection mit Lepragift vom Boden ans vor sich 
geht, und empfiehlt folgende prophylactiscben Maassregeln gegen die Ver- 
breitung der Krankheit: 

1. Isolirnng der Leprösen, nm die Verbreitnngscentrrn der Bacillen 
oder ihrer Sporen anf wenige controlirbare Stellen xa beschräuken; 

2. das Gehen anf blossen Pässen in Gegenden, wo Lepra herrscht 
oder Leprskranke eich aufhalten, mnss unterlassen werden; 

3. alle Se- und Exorete von Leprösen müssen gründliiih desinficirt 
oder veibrannt, in keinem Falle aber vergraben werden, iveil der Boden 
Wahrscheinlich ein gutes Medinm für das Fortleben der darin vorkoniDien- 
den Bacillen nnd Sporen ist; 

4. Leichen Lepröser werden am besten verbrannt, da die gründliche 
Desiufectiou einer Leiche in- nnd aaswendig sonst nicht gut möglich ist. 



iX. Marine -Sanilälswesen. 

1) Errichtnng einer Medicinalabtheilnng des Reichs-Marine-Amta. 
M. V. S. 119. — 2) Slatistiscber Sanitätsbericht aber die Kaiserlich- 
dentsche Marine fnr den Zeitraum vom 1. April 1889 bis 31 März 1891. 

Beil. zum M. V. No. 13. — 3) Statistischer Sanitätsbericht über die k. 
ucd k. Kriegsmarine für die Jahre 1890 nnd 1891. Im Auftrage des 
k. und k. Beichs-Kriegsminiateriams (Marinesection) zusammengestellt vom 
Liuienschiffsarzte Plumert. Wien 1892. Hof- und Staatsdruckerei. — 
4) Statistical reportofthe beallhof the navy for the year 1891. London 1893. 

— 5) United States marine hospital service. L. 1892. L H<M. — 6) Be- 
richt über den Gesnndheitszusiaud in der Kaiserlich russischen Flotte für 
die Jahre 1888 and 1889. Vom Haupt-Medicinalinspectiir der Flotte. 

— 7) Bericht über den Ges an dh ei ts zustand in der Kaiserlich russischen 
Flotte fär das Jahr 1890. Vom Haapt-Medicinaliuspectoi- der Flott'^ 
(258 S. Text, 1U5 S. Beil.) — 8) Aeaderung der Mannschaftsbekleidun 
in der Kaiserlich deutschen Marine. M. V. S. 157; Leibbinden ibid. S. 20' 

— 9) Ilohenberg, Marine- Stabsarzt. Ueber die zweck massigste Bi 
kleidung von Schiffsbesatzungen unter verschiedenen climatisoheii Verbal 
nisaen. Marin e-Bnndscbaa- Heft 11 und 12. — 10) Richter. Ueber dt] 
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Daaerproviant und die Präserven in der Schiffsverpflegung, deren Be- 
deutung für die Schiffahrt und die Hygiene. Marine-Rundschau S. 97. 

— 11) Rosati. Delle disinfezioni a bordo delle navi. 6. m. 1892. 
Settembre. — 12) N. A. Eorshawin, alt, Schiffsarzt in der 3. Flotten- 
Equipage, üeber Desinfection der Schiffe. M. P. k. M. Sb. VII — VIII. 

— 13) E. S. Morkotun, jung. Schiffsarzt in der 13. Flotten-Equipage. 
Studie über die sanitären Umstände der Arbeit der Maschinisten und 
Heizer auf den Schiffen der Flotte. M, P, k. M. 8b. VI. 1892. 

An Stelle des bisherigen Decernats für Sanitätsangelegenheiten ist 
eine ^Medicinalabtheilung des Reichs-Marine-Amts^ in Berlin errichtet 
worden. (1). Schill. 

Der statistische Sanitätsbericht über die Kaiserlich deutsche Marine (2) 
für den Zeitraum vom 1. April 1889 bis 31. März 1891 giebt zunächst 
eine allgemeine Uebersicht der Kränklichkeit, Dienstunbrauchbarkeit und 
Sterblichkeit und bespricht dann die Kran kheits Verhältnisse auf Schiffen 
in OstaSien, der Südsee, Westindien und Amerika, im Mittelmeer und 
Afrika, den heimathlichen Häfen und Gewässern, sowie am Lande. Der 
letzte Theil enthält Krankheitsübersichten. 

Der Krankenzugang im Lazareth und Revier betrug in den beiden 
Berichtsjahren an Bord 966 Voo? am Land 942 o/oo, im Ganzen 954 o/oo der 
Iststärke. Der Krankenzugang hat in den letzten 12 Jahren ununter- 
brochen abgenommen: er fiel an Bord von 1530 auf 885, am Lande von 
1592 auf 938 und überhaupt von 1560 auf 910 o/oo der Iststärke. Die 
höchste Erkrankungszahl hatten von den Schiffen im Auslande in den 
Berichtsjahren die auf der afrikanischen Station, die niedrigste, wie in 
den Vorjahren, die Schiffe im Mittelmeere. Von der gesammten Marine 
wurden geheilt 1889/90 892 o/oo bezw. 1890/91 790 «/oo, starben 2,8 bezw. 
I18V00, gingen anderweitig ab 73 bezw. 880/00 und blieben im Bestände 
30 bezw. 32 0/00. — Die Durchschnittsbehandlung stellte sich auf 12 bezw. 
13 Tage und war in beiden Berichtsjahren an Bord länger als am 
Lande. Am längsten war die Behandlungsdauer auf den Schiffen in der 
Südsee, am kürzesten auf den Schiffen in den heimischen Gewässern. 
Der Ausfall an Diensttagen betrug für jeden Mann der Kopfstärke an 
Bord 14, am Land 12, zusammen 12,8 Tage. — Der durchschnittliche 
Krankenstand stellte sich auf 35 0/00; derselbe war an Bord um 9 bezw. 
5 0/00 höher als am Land. — Nach Häufigkeit ordnen sich die wichtigsten 
Krankheitsgruppen derart, dass in beiden Berichtsjahren die Erkrankungen 
der Gruppen: Krankheiten der Athmungs-, sowie der Ernährungsorgane 
häufiger an Bord, die Krankheiten der Gruppe: mechanische Verletzungen 
am Lande eine grössere Häufigkeit als an Bord im Auslande, eine ge- 
ringere dagegen als auf den Schiffen in den heimischen Gewässern 
zeigten. — Wegen Dienstunbrauchbarkeit und Invalidität wurden ent- 
lassen in der Ostseestation 35, in der Nordseestation 20 0/00, insgesammt 
28 0/00. Für dienstunbrauchbar wurden 19 0/00 der Iststärke erklärt, als 
halbinvalide 2,7 0/00 und als ganzinvalide 6,2 0/00 der Gesammtstärke. — 
Die gesammte Sterblichkeit der Marine belief sich auf 82 Todesfälle 
(5,3 0/00) , von denen 48 an Bord und 34 am Land vorkamen im Jahr 
1889/90 und auf 77 (46 an Bord, 31 am Land) 1890/91. Es starben: 
1. durch Krankheit an Bord in Ostasien 4, in der Südsee 10, Westindien 
und Amerika 4, im Mittelmeer 17, in Afrika 11 und in den heimischen 
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io Somma an Bord 63 and am Laod 47; 2. dorcb Seibat' 
jnord au Bord nnd am Land je 9; 3. durch Ungläckafall bezw. Ver- 
wDüdLiiig an Bord 32, am Land 9 Mann. Die häuSget« Ursache der 
Todesfälle darcb Krankheit war Tubercnlose, demnächst Langen- nnd 
BrustrelletiUündnDg, Malaria nnd TypbnB. Von den durch Ungiöcksfall 
zu Grunde Gegangenen starben 9 darch Stnrz ans der Höhe, 2 dnrch 
Fall, 1 warde durch die herabstnrzende Jolle erschlagen, 11 ertranken. 
An Wunden infolge von MeaBerBtichen (bei Schlägereien am Lande) 
gtarben /t Mann. An SchoBSwnnden starben 2 Mann (ein Scbnss dnrch 
den Eopf und einer durch den Unterleib) im Gefecht bei Bagamoyo. 
1 Matrose starb in Folee an vorsichtigen Trinkens von Carbolsäare. 

Schill. 

Bei einem doichschaitttichen Präsenzstande der österreichischen 
Kriegsmarine (3) von 8827 Mann im Jahre 1890 und 8956 im Jahre 1891 
sind im ereteren Jahre 961,8 V°o, im letzteren 642,2 1/00 dieses Standes 
neu erkrankt. Im Jahre 1889 hatte die Morbidität 806,9 %o des Präsenz- 
Standes betragen, es hatte also im Jahre 1890 der Erankenzugang nm 
154,9 "/oo zugenommen, was nnr aof Rechnung der zn Beginn 1890 herr- 
schenden Inflnenza- Epidemie gesetzt werden kann, deren Frequenz allein 
208,B%i, des Präsenzstandes betrug. Die Morbidität des Jahres 1391 
bedeutet dagegen im Vergleiche za 1890 ein Fallen des Erankenzn ganges 
um nicht weniger als 319,6 %o des Präsenzstaodes. 

Die Mortalität der Eriegemariue stellt sich nach Abzng der Selbst- 
morde und VernngiückuDgen (17 resp. 9 in beiden Jahren zusammen) 
auf 7,1 "/,„ im Jahre 1890 und 4,9 «U im Jahre 1891. ~ Auf einen 
Mann des Präsenzstandes entfielen im Jahre 1890 durch Bchnittlich 16,6, 
im Jahre 1891 14,9 Erankentage; umgekehrt betrug die durchBchnittliehe 
Behandluugsdauer eines Kran kb ei tB fall es im ersteren Jahre 17,1, im 
letzteren 23,0 Tage, woraos fol^t, dass die Erkrankungen des Jahres 1890 
zwar zahlreicher, dafür aber leichter waren als jene des Jahres 1891. — 
Die wichtigeren K ran kbeits formen waren im Jahre 1890 und 1891 mit 
folgenden Pramillezahlen (vom Präaenzstande) vertreten: Dsrmtyphue 2,4 
bezw. 15,2 "/oo) Wechselfieber 68,8 bezw, 46,3 o/i»; Tubercnlose der Lungen 
10,75 bezw. 5,94 "/o,; Trachom 24,4 bezw. 32,9 =/«,; Krankheiten des Ohres 
18,3 bezw. 9,9 •'U; LuDgenenlzöodung 4,4 bezw. 2,7 o/«; Brustfell- 
entzGndung 10,6 bezw. 6,4 »/oo; Venerie und Syphilis 93,6 bezw. 71,7 Voo; 
Hautkrankheiten 108,7 bezw. 82,3 "/(,= ; Verletzungen 85,5 bezw. 77,4 Von. 
— Krankheitshalber beurlaubt wurden 30,0 bezw. 33,7%o; invalid ent- 
lassen 29,3 bezw. 28,9 %o des PräaeuzstandeB. MyrdaCK. 

Nachdemstatislischen G^sundheitsbe rieht über die engIischeFlotte(4) 
war der allgemeine Gesundheitszustand im Jabre 1891 ein befriedigender. 
Bei numerischer grösserer Stärke der Streitkräfte gegen das Vorjahr 
waren die Erkrankungeu an Zahl geringer, trotz der Fortdauer der 
Influenzaepidemie, welche das Anwachsen der ErkrankungBziffer im Vor- 
jahre hanptaächlich verschuldete. Auf einigen Schiffen der Oatindien- 
Station brach die Cholera aua und forderte 23 Todte (= 52o/o der Er- 
krankten). Auch auf den in China stationirten Schiffen forderte die 
Cholera 5 Todte (=83"/. der Erkrankten) ; ein sechster Todeafall an 
Cbolera kam bei einem wegen febris remittens in das Lazareth geschickten 
Manne an der Eüste vor. Auf den Schiffen im Mittelländischen Meere 
wuchs die Zahl der fieberhaften Erkrankungen. Die venerischen Er- 
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krankungen, bei welchen nach dem Bericht fnr 1890 eine Verminderung 
der Fälle von primärer Syphiliit und eine Vermehrung der constitotionellen 
Form zu Terzelchnen war, zeigten dies aogünstige Verhältniss auch im 
Berichljahrand in ganz besonders auegeaprochenerW eise indenheimathlicbeD 
Oewässerii. Die gesammte Streitmacht der englischen Flotte betrog 1891 
556?0 Offiziere und Macnschafteii, von denen 57% zwischen 15 and 25, 
Slo/n zwischen 25 und 35, 10°/d zwischen 35 und 45 und 1,6% mehr als 
45 Lebensjahre zählten. Die Geaamnitzahl aller Krankheiten und Ver- 
letzungen betrug 52886 oder 950''/(k) der latstärke. Täglich waren 41Voi> *3er 
Iststärke krank. Die Zahl der Erankheitstag^ an Bord nnd im Hospital 
betrag 837914; jeder Mann war 15 Tage infolge Krankheit dienatnnfähig. 
Invalidiairt wurden 21''Uo, davon endgültig GO^/d == ]6°/m der latstärke. Die 
ZahlderTodesfäilebetrug344^6''/soder Iststärke. Die geringste Kranken zahl 
war vorhanden an der Südostköate von Amerika, die höchste auf der 
chineaiachen Station, In den faeimathlichen OewäsBern erkrankten 377oi>) 
im Mittelmeer 49°/(idi in Nordamerika und Westindien 35''/oa, an der 
Westküste von Ä&ika und dem Cap der guten Hoffnung S'I'/co, in Ost- 
indien 50°/ooi i" China öS"/!», in Anstralieo 40%ii und bei der irregulären 
Streitmacht 52 "/an. Die Durchscbnittsziffer an Kranken betrug für die 
gesammta Flotte 41"/ihi = l'/oo weniger als im Vorjahre. Von den oben 
erwähnten 1526 ^'27%o Invalidislrten worden 1411 wegen Krankheiten 
nnd 115 wegen Verletzungen invalidisirt. Von den 344 Todesfällen er- 
folgten 261 infolge von Krankheiten nnd 83 infolge von Verletzungen. 
Von Allgemeinerkrankungen kamen znr Beobachtung Windpocken 17, ' 
Pocken 34, Masern 93, Scharlach 58, einfaches conlinuirliches Fieber 
1894, Typhoa 206 (mit 56 TodesiäUen und 43 iDvalidisirnngen), Dysen- 
terie 51, Icflaenza 3527, Mumps 22, Diphtherie 2 Fälle. An Malaria er- 
krankten 1559, an septischen Krankheiten 41, an venerischen Krankbeiteti 
8540, au primärer Syphilis 3031, an secnodärer 1494, an Tripper und 
dessen Folgen 4015 Mann. Weiterhin erkrankten au parasitischen Krank- 
heiten 57, an climatiacben Krankheiten 141 nnd an Alkobolismns 
62 Mano; an Rbeumatismns 2563, an tubercolSsen Erkrankungen 42, an 
Gicht, Keubildungen, Diabetes und anderen All gern einerk ran kungen 
190 Mann. Von Vergütungen kamen 31 Fälle, Selbstmord 4 Mal vor. — 

Schill. 

Aosdem jährlichen Bericht des an per visin g Surgeon- General der Marine 
der Vereinigten Staaten (5) für das Jahr 1891 theilt die Lancet mit, dass 
das Marine - Sanitäts - Corps zur Zeit aus dem supervising Surgeou- 
General, 15 Stabsärzten (aurgeona], 20 Assistenzärzten 1. Classe (passed 
assiatant anrgeons), 18 Aasistenzäizten 2. Clasae (assistant anrgeons) und 
79 Unterärzten (acting assistant surgeons) besteht. Während des Berichts- 
jahres 1890/91, das Ende Juni abacbliesst, wurden im Ganzen behandelt 
52 992 Mann, von diesen wieder 15 349 in den Hospitälern nnd 37 643 
ambulant. Es existiren in den Vereinigten Staaten 18 Marine-Hospitäler, 
abgesehen von den Quarantäne-Krankenhäusern, welche gleichfalls dem 
Sanitätscorps unterstehen. Der Bericht enthält ferner eine Fülle von 
Beobachtungen aus dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens , der 
Quarantäne, der Einwanderung, des Aofsichtsdienates, der LaboratinmS' 
Ihätigkeit, der Statistik und der Krankenbehandlnng. Schumborg. 

Der Bericht über die russische (6) Flotte für 1888 und 1889 — 
463 Seiten Text nnd 345 Seiten Beilagen — bringt im allgemeinen 
Theile eine Ueberslcht iiber die Zahl der Erkrankungen, den Character 
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dereelben, veiter statietiscbe Angaben über Sterblichkeit nud Diibrauch- 
barkeit; — im besonderen Tbeile eingebende Abbandlangeu über die 
Gesund bei taverhältnisee in den einxelnen Häfen nnd anf den verschietieaBo 
Stationen. Zam Scblnsse werden die Erkrankangen der Marin o-Ofü ziere, 
Zöglinge und Invaliden, ferner diejenigen der Fraaen tmd Kinder von 
Mari II eangebÖT igen und anderen einschlägigen Verwaltangen erörtert. 

Eine ansßhrliche Besprechung findet aich D, m. Z. Jahrgang 1893, 
ö. 176 bis 181 von Nicolai., 

Eine Beaprechnng des rnssischen Marin eberiobtea für das Jahr 1890 
ist D. m. Z., Jabrgang 1893, 8. 181 ff. erfolgt. (7). 

In der Kaiserlich dentscben Marine sind an Stelle der ßoäsleder- 
Schuhe lederne Schnürstiefel (8) getreten. Für Landangen in den 
Trripen sind Gamaschen ans brannem Segeltuch in die Tropen aus r ästung 
aufi^euommen. Die Vorrathstasche wird künftig uns wasaerdichteiti brannem 
Segeltuch hergestellt. Die Mannschaften auf Fahrzeugen der ost asiatischen 
und ostafricanischen Station werden mit Leibbinden ausgerüstet. Schill. 

Eine aasfShrliche Besprechung der von eifrigem Studiaoi aller in 
ISet rächt kommenden wissenschaftlichen VeröfFentlicbungen und von 
reic)ier Erfahrung in Bezog auf den Dienst nnd das Leben an Bord 
zeugenden Arbeit Hobenberg's über die Bekleidung von SchifFs- 
besatznngen (9) ist D. m. Z., S. 116 bis 119 enthalten. — Es sei be- 
merkt, dass die Arbeit von vornherein dadurch erheblich an Werth ge- 
winnt, dass dem Verfasser die Acten des Reichs-Marine- Amtes zur Ver- 
fügung standen. 

Ans den 34 Schlusssatzen (S. M6 bis 518 M. R.) sei das allgemein 
Wichtige kurz hervorgehoben. 

Zw eck Illässigster Bekleidungsstoff ist vom hygienischen Standpunkte 
unter allen Umständen die Schafwolle, weil sie sich schwer durchfeuchtet, 
im durchnässten Znstande auch noch laftdnrchlässig bleibt nnd dag anf- 
genommene Wasser langsam wieder abgiebt; — Baumwolle und Lein- 
wand verhalten sich in allen Punkten der Schafwolle entgegengesetzt; — 
Wolle lässt sich nicht so dünn verarbeiten wie Baumwolle, ist auch 
theurer und schwerer zu erhalten. — AU Oewebaart für Unterkleider ist 
am besten der Tricotstoff (ungefärbt), für Oberkleider ein dirliteres Ge- 
webe bezw. geköperter Stoff; ~ (das Pflegepersonal der SchiSslazarethe 
ist mit Oberkleidern aus weisser Leinwand zu versehen). 

Richter (10) bespricht den Danerproviant und die Priiaerveo in 
der Schiffs Verpflegung, deren Bedeutung für die Schifffabrt nnd die Hygiene. 
Nach Besprechung der Verschiedenen Arten des Einpökeins giebt er sein 
Unheil über diese Art der Fleischconservirung dabin ab: was anf der 
eincu Seite bei den verschiedenen PÖkelverfabren der Erhalinng des Nähr- 
werthes oder dem Geschmacke zu Gate komme, gehe anf der anderen 
Seite an Haltbarkeit wieder verloren. Die deotsche Kriegsmarine ver- 
wendet nur Fleisch von gesundem und wohl gemästetem jungen Vieh, 
welches mit Salz und Salpeter eingesalzen wird; das Fleisch darf höchstena 
ib'lg Knochen und Sehnen enthatten; Banchlappen, Halsetück, Eopf, 
Beine und Geschlinge sind ausgeaehlossen. Der Minderwertb dpa Pökel- 
fleisches beruht weniger auf dem Verlust von Eiweias (1%) und Extractiv- 
EtflfTen (13, S"/«), äla in der chemischen Einwirkung dea Kochaalzes anf 
die Fleischfaser, wodurch diese dichter, echwerer löslich nnd schwerer 
verdaulich wird. Verfasser stellt vom hygienischen Standpunkte aas die 
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Forderung, Salzriudfleisch dürfe fnr die SchiffsverpfleguDg nicht über 
12 Monate, Pokelschweinefleisch nicht über 3 Jahre alt sein. Bei dem vor dem 
Kochen nothwendigen mehrfachen Auswässern des Pölkelfleisches geben 
weitere Mengen von Eiweiss und Extractivstoffen verloren. Die Fleisch- 
lake, aufgekocht, abgeschäumt und in Flaschen gut verschlossen, lässt 
sich als Zusatz zu Gemüseverwerthen. Auch das Rauch er. verfahren setzt 
den Nährwerth etwas herunter, doch bleiben dem Fleisch die beim Pökeln 
in die Lake übergehenden Stoffe erhalten« Auf Segelschiffen spielen ge- 
salzene und getrocknete Fische eine grosse Rolle: deren Fleisch ist zähe 
und oft von ranzigem, thranigem Beigeschmack. Verfasser bespricht nun die 
«Fassbutter'^ welche nach 4 bis 6 Wochen ranzig wird, das Dauerbrot, 
welches am besten nach Einführung kleiner Backöfen durch frisches 
Brot verdrängt wird, die Aufbewahrung und Verwendung von Mehl und 
Reis, Hülsenfrüchten, Schnittbohnen, Sauerkraut und Dörrobst. Die Her- 
stellung von Präserven (Conserven) geschieht entweder durch Entziehung 
von Wasser oder durch Abschlnss der atmosphärischen Luft, oder durch 
Zusatz antiseptischer Stoffe. Von den durch Wasserentziehung gewonnenen 
Conserven erwähnt Richter das verschoUene Fleischmehlpräparat Garne 
pura, von denen der zweiten Gattung die App er tischen Büchsenconser^ven, 
deren Nährwerth derselbe ist, wie der des frischen Fleisches, die aber in- 
folge faden Geschmackes, einige Zeit lang gegessen, leicht widerstehen 
(durch Anwendung von Butter sollen angenehmere Präparate erhalten 
werden, als wenn das Fleisch in seinem eigenen Fett eingekocht wird). 
Von den Milchconservirungsmethoden hat sich nur das Condensiren der 
mit 12<>/o Zucker versetzten Milch bewährt; ohne Zucker condensirte Milch 
ist weniger haltbar. Nach A pp er t^s Verfahren conservirte Butter ist im 
Geschmack sehr verändert. Von den chemischen Fleisch-Conservirungs- 
methoden ist die mittelst Borsäure bezw. Borax am empfehlenswerthesten. 
Nach Erwähnung der Fleischextracte von Liebig, Ko>ch, Kemmerich 
und Cibil wendet sich Verfasser zu den Gemüse conserven: den mit ver- 
dünnter Essigsäure eingelegten Gurken, Bohnen, Pfefferschoten, Blumen- 
kohl, den mittelst Appert^s Verfahren hergestellten Büchsenconserven, 
den Dörrgemüsen, den Gemüse-Conservenmehlen und den Fleisch-Gemüse- 
conserven. — Bezüglich der hygienischen Bedeutung des Dauerproviants 
erwähnt Verfasser die schlechte Einwirkung des Hartbrotes auf die Ver- 
dauung, das häufige Auftreten von Darmcatarrhen und Ruhr bei Dauer- 
proviant-Verpflegung, die Bedeutung des Scorbuts und dessen Beseitigung 
durch den Genuss von Kartoffeln, die Versorgung der Kranken an Bord 
mit Dauerproviant, welcher leicht verdauliche Nahrungs- und Genuss- 
mittel in grosser Abwechselung gewährt. Es wird dann die Frage, welche 
antiseptischen Substanzen zur Conservirung der Lebensmittel ohne Gesund- 
heitsschädigung angewendet werden können, erörtert und die Bestrebungen 
in den Kriegsmarinen, durch Einführung einer gesundheitsgemässen Ver- 
pflegung die aus ungenügender Ernährung entspringenden Krankheiten, 
vor Allem den Scorbut, zu bekämpfen, besprochen. Schill. 

Rosati (11) bespricht an der Hand der Desinfectionsvorschriften f ür 
Marinen anderer Staaten und namentlich Deutschlands die verschiedenen 
möglichen und empfehlenswerthen Methoden zur Desinfection an Bord 
nach den neuesten, vor Allem von deutschen Forschern gemachten Ver- 
suchen. 

Italien hat keine allgemein gültigen Desinfectionsvorschriften. R. hält 
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dafür, daas man einen Unterschied machen mÖBSe, je iiaoh den Erank- 
lieiten, gegen die man sich wende. Gegen die Cholera, das gelbe Fieber, 
die Pest, Pocken, den AnsBchlagstyphns, die Diphtherie und Dj-sent^e 

(seien die scbärfatea Desinfectioiie mittel anKuweoden, während man gegen 
Scharlach, Masern, Unterleibs typ hos, Augenkrankheiten, Wncdrose, 
Tabercnlose n. a. weniger peinlich zu sein brauche. Die Frage, ob man 
Räacherangen mit Gasen noch als DesinfectioDsyerfabren znlassen dürfe, 
beantwortet Verf. dahin, daae man in der That zn weit gehe, wenn man 
sie ahsolnt verwerfe. Neuere fraozösische und rassische Versuche be- 
wiesen ihre Wirksamkeit in gewissen Grenzen, so dass man die Gas- 
^ ränchernngen in Fällen, welche kein energisches Mittel verlangten und in 

Räumen, in welchen die Gase nicht verfliegen könnten, anwenden dürfe, 
I da sie bei einer gewissen bacterientödteuden Eigenschaft handhch and 

billig seien. R. will anch einen Unterschied zwischen den an anwenden den 
f Deginfectionsmilteln je nach dem Orte im ScbifiF nnd seiner dieustlicben 

Bestimmung gemacht wissen. Er theilt ein; 1. in solche Räume, welche 
i bewohnt sind nnd 2. in solche zu einem speciellen Zwecke. Unter 

' letzteren nehmen Lazareth, Latrinen nnd der KielwasBerranm nach eine 

k gesonderte Stellung ein. Für Eretere iaest Verf. gleichfalls weniger jntensiv 

wirkende Mittel, wie z. B. 50proceutige Kalkmilch and die Räucherungen 

Izu, während er für das Lazareth Besprengangen nnd Waschungen mit 
einer von Bordon i-Uffrednzzi empfohlenen 3 "/oo Lösung von Snblimat mit 
5 "i'io acid. hydrochior. vermitiels eines von demselben angegebenen Zer- 
stäubers anzuwenden räth. Auch fnr die Latrinen soll nur Suhlimat ge- 
IDommeu werden, während für das Kielwasser unter Umständen die 
Scblosser'sche Lösung für ausreichend gehalten wird. R, echliesst seine 
Veröffentlichungen mit einem Vorschlag betreffend die Aafbewahruug der 
Desinfectionsmittel nnd nöthigen Geratbe. Brecht. 

f Korahawin (12] bespricht die Desinfection der Schiffe im Allge- 

meinen, weiter die bis vor Kurzem noch üblichen jetzt aber verlassenen 
Mittel, wie Eisenvitriol und Schwefel, and geht dann znm Chlor über, 
welches in der russischen Marine (nGeneral-Admiral") schon 1866/67 zur 
Räccherung bei Cholera benutzt wurde nnd heute noch seinen Platz 

I behauptet. Dann wendet sich Verf. zur Anwendung von Chlorkalk und 

von Aetzkalklösung, welche gerade für die Desinfection von Schiffen sehr 

. verwendbar seien. Carbolsäure und Carbol-Seifenlösnng werden zur 

' Dednfection von weichen Sachen empfohlen. Sublimat und huisser 

(Dampf sind zwar sichere Desinfectionsmittel. aber zur Desinfection der 
Schi&räume nnd für viele andere Gegenstände sind sie, das eretere 
wegen seiaer zerstörenden Eigenschaften, das zweite ans anderen nahe- 
liegenden Gründen, nicht immer, oft gar nicht anwendbar. Indessen hält 
Verf. das Sublimat dort, wo es anwendbar ist, für ein vorzägliches Mittel. 
Die Giftigkeit des Sublimates beim Zerstäuben oder beim Abwaschen 

I fürchtet Verf. nicht, die Neigung desselben, sich mit Albnminaten zu 

verbinden, niederzuschlagen und dadurch unwirksam zn werden, will 
Verf. nach Dohroslavin durch Ansäuern mit 0,5 proc entiger Salzsäure 
verhüten. Solche Lösung eigne sich besonders zum Abwaschen v 
Wunden und Decken. Zum Schluss beruft sieb Verf. auf die ansgedeh) 
Anwendung, welche das Sublimat auf den deutschen Eriegsschift^ 

Nicolai. 
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Der erste rDesische Marinearzt, welcher den Einfluss des Dienstes 
der Mascbinisten and Heizer (13) aaf Temperatur ond Pole etudirt hat, 
war (der jetzige Chef des Mariae-SanitätsdieDStes Rer.) Dr. W. S. Kudrin 
(1872). Schon vor ihm hat John Dav^ dieaelhe Frage etuilin and 
gefunden, daes durch den Dienet bei der Maschine Temperator, Puls und 
Athemfreqaenz erhöbt werden. 

Die Beobachtangen Kudri n's decken sich mit den von John Davy 
angeführten. 

M. bat eine grosse Zahl eingebender Unteren cht) ngen sowohl 
der hygienischen Umstände des Heizraumes, als auch über deu EiuflusB 
des Aufenthaltes and der Arbeit der Maschinisten in demselben angestellt 
und das gaiJze Material in Tabellen nbersicbtlich geordnet Zu den früher 
bereits bekannten ThatsaChen fügt Verf. noch die zwar nicht neue, durch 
ihn aber meines Wissens zam ersten Male ziffermässig festgestellie Be- 
obachtang binso, dass die Maschinisten nnd Heizer regelmässig an 
Gewicht verlieren. 

Bezüglich der vielen interessanten Einzelbeobachtangeii muss auf 
die Originalarbeit verwiesen werden. Nicolai, 
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Das Gefühl eines unersetzlichen Verlustes durchdrang alle militär- 
ärzllichen Kreise, als im Juni vorigen Jahres die Kunde sich verbreitete, 
unser W. Roth ist gestorbenl 

Die näheren Freunde des Verewigten vermochten nur schwer sich 
an den Gedanken zu gewöhnen, dass ein Herz aufgehört hatte zu schlagen, 
das Freud und Leid mit ihnen zu tbeilen verstand, der grosse Kreis 
seiner Verehrer diesseits nnd auch jenseits des Oceans Stand in slummer 
Trauer vor der Thatsache, dass hier den glänzendsten Geistesgaben, der 
schaffen Bf rendigsten Energie, dem empfänglichsten Gemutb für alles Schone 
nnd Gute ein zu frühes Grab beschieden war. 

Wenn hier an dieser Stelle, nachdem die Alles mildernde Zeit den 
ersten Schmerz über den frühen Tod des Generalarztes Roth schon etwas 
hat auskliogen lassen, noch ein Nachruf Platz finden soll, so mag er zugleich 
ein Dankesruf sein für alle die Gaben, die uns der Schöpfer dieses Werkes 
seit nunmehr fast 20 Jahren aus dem unerschöpflichen Born seines militär- 
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' äntlichea WJBiena gespeadet hat. Wie manche Anregang mm geistigea 

Schaffen, wie viele Eifahrnagen, die sich direct oder indirect für nnser 

f Heer DutzbriageDd gestaltet haben, sind dieser Qaelle eotspriiDgen, die 

sein amfasBeuder Oeiat tou Jahr au Jahr neu erfrischead uod belebend 

k za gestalten wnsste. 

Ja wir wagen getrost cd behaapten, dass, wenn der Geatorbeoe sich 
kein anderes Denkmal gesetzt hätte, als er dies gethaa hat mit der 
Grüoduag and langjährigen Bearbeitung der „JahTesberichte über die 

FLeistnngen and Fortschritte aof dem Gebiet des Militär-Sanitätswesens% 
sein Name schon deshalb in der Geschichte anserer Special Wissenschaft 
ein an vergänglicher geblieben wäre. Sein seltenes Talent, alle Verhälc- 
. aisse, aber snmal militärische, anter grossen nad packenden Gesichts- 

I pankten zu belenchteo, hängt innig zusammen und ist gefördert worden. 

I durch das rastlose Bestreben, die Einriebtangen anderer Armeen kennen 

zu lernen und die so gewonnenen Erfahrungen in ihrer Eigenart und in 
ihrem Werthe xa vergleicbeo. In seiner militärischen Laafbäbn, ebenso 
. in dem Eotwickelungsgang seiner Arbeiten, überall gelangt die Ueber- 

' aeogong zum Ausdrock, dass anf dem Gebiet des Sanitätsdienstes nicht 

^aUein die volle Vertrantheit mit den eigenen militärischen YerbältnieseD 
im weitesten Sinne, sondern auch die Kenntniss fremdartiger Organisationen 
niid Einrichtungen für die Fortent Wickelung nnerlässlich sei. 

»Roth wnrde geboren am 19. Juni 1833 zu Lübben i. L. als Sohn 
eines preussiscben Regie rnngsrathes. Nach bestandenem Mataritätsexamen 
anf dem Gymnasium zu Cösltn widmete er sich von Michaelis ISäl bia 
Micbaelis 1855 dem Stndium der Uedicin am medicinisch'chirnrgischen 
I Friedrich Wilhelms-Insti tut zu Berlin, warde 1857 Assistenzarzt und 1861 

Oberarzt und Stabsarzt an demselben Institut; — 1864 wurde er in 

»gleicher Eigenschaft zum Invalid es hause und zur Centralturn anstatt ver- 
setzt. Nach dem dänischen Kriege, in dem er als Chefarzt des Kriegs- 

lazareths Sckernförde th^ig war, unternahm er ausgedehnte Reisea nach 
p Frankreicfa, Belgien, England, immer bedacht, seine Kenntnisse durch das 

' Studium des dortigen Sanitätawesens zu vervollkommnea. „Skizzen ans 

t dem Sanitätsdienst der französischen Armee", „Ucber das Medicinalwescn 

der Königlich belgischen Armee", „Das Zeltlager auf der Lockstedter 

Heide in Holstein. Eine mililär ärztliche Skizze im Vergleicb mit dem 
t Lager von Cbälons" sind die Früchte dieses Stndiams. in denen sich der 

I durch Vergleiche geschärfte Blick des Verfassers wiederspiegelt. Auf 

diesen Reisen wurde anch der Grund gelegt zu den vielen persönlichen 

I Beziehungen, welche Roth das ganze Leben hindurch mit den be- 

deutendsten Fachgenossen nnd anderen wissenschaftlichen Autoritäten 
des Auslandes unterhielt und die durch sein aosserge wohn lieb es Sprach- 
taleat so wesentlich nnterstützt wurden; noch im Jahre 188U füg[e er 
F seinem umfangreichen Sprachen schätz das Russische hinzu. 

I Im Feldzag 1866 ist Roth znerst als Stabsarzt beim Kriegslazareth 

P zu GSrlitz, sodann als Chefarzt des Kriegs lazaretbs in Zittau thai ig. lSd7 

erfolgte seine Beförderung zum Oberstabsarzt, nnd im folgenden Jahre 

Iwirü er der erste Lehrer über Militärgesuudheitspflege in der Kriegs 
academie. 
In diese Zeit fallen eine Reibe von Teröffentlichnngen, die sein hervor 
ragendes Organisationstalent zum Ansdmck bringen und durch die Neuhe 
und Eigenartigkeit der Gedanken die Aufmerksamkeit weiterer Ereii 
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aaf ihn lenkten. Mit einer gewaltigen packeaden Kraft und Lebendigkeit 
des Anadrockes, mit einer seltenen Klarheit der Darstellung, verbunden 
mit einer gleich ab ersichtlichen Anordnang des Stoffes schreibt er in dieser 
Periode seines Wirkens „die Aufgaben des Oeanndheitsdiepstes", weist der 
amtlichen Dodfreiwilligen Krankenpflege ihre Arbeitsgebiete zu, schildert seine 
in Paris 1&67 gewonnenen Eindrucke in „Fortschritte der Hülfe im Felde 
nndibre Vertretung auf der Weltausstellung zn Paris" nnd in gleicher Weise 
die in Engtand gewonnenen Anschauuugen,,nber dieAusführnngbygieniacber 
Orundaätze in der Armee". Wen» man ihn mit jagendlicher Begeisterung 
ans jener Zeit ersählen hörte, so trat in aeiner dankbaren Verehrung stets 
«ine Persönlichkeit in den Vordergrund, sein Lehrer nnd späterer Freund, 
der gleichfalla zu früh verstorbene GeneralarztLöffler, anf den er anch 
bei aeinen späteren so grossartig und zielbewnaet dorchgeführten organi' 
«atorischen Arbeiten sich gern und immer wieder als anf sein Vorbild zu 
bezieben pflegte. 

So konnte es eigentlich ksom verwunderlich seiu, als im Frühjahr 
1870 bei der in Aussicht genommenen Nenorganisation des Miliiär- 
sanitäts Wesens in der sächaischen Armee sich der Blick auf den damala 
36jährigen preusaischen Oberstabsarzt Roth lenkte, der seiner ganzen 
Persönlichkeit nach als der geeignete Mann zur Bewaltignng dieser Auf' 
gaben erschien. Nachdem Eoth zu diesem Zweck seinen Abschied aus 
d^m preuasiscben Dienste erbeten and erbalten hatte, übernahm er am 
2. April 1870 als Generalarzt I. Classe die Stetlnng als Corpsarzt des 
XII. [Königlich Sächsischen) Armeecorps nnd trat damit in einen 
Wirkungskreis , anf dem sein nmfaaaendea Or^nisatioBstalent , seine 
glänzende B,egabung als Lehrer, sein grossartiger Blick fnt Personen und 
Verbältniaee und nicht am wenigsten seine rein menschlichen Eigen- 
schaften die schönsten Früchte und Triumphe gezeitigt haben. Schon 
bald nach seinem Uebertritt erwarteten ihn bei Anabrnch des deutsch- 
französischen Krieges unter den ihm noch fremden Verhältnissen ge- 
waltige Aufgaben, denen er, trotzdem sie ihm zum Theil noch fremd 
sein musaten, unter den schwierigsten Verhäitniaaen im Felde gerecht zu 
werden wusste. 

Nach dem Kriege ging Sein eifrigstes Bestrehen dahin, sich ein auf 
der Höhe der Wissenschaft stehendes Sanitätacorpa zu aichern. Sachsen 
besaas seit 186-1 eine eigene Anatalt zur Vorbildung und Fortbildung von 
Sanitätsoffizieren nicht mehr und hat seinen Ersatz lediglich aus Aerzten 
zu decken, die nach bestandenem Staatsexamen an einer deutschen 
Universität freiwillig eintraten; Roth erkannte schon damala, dass der 
Besuch der Universität allein zur Auabildnng des Arztes nicht binreichend 
sei, dass diese vielmehr erat durch wenigstens ein- oder zweijährige 
praktische Thätigkeit an einer grösseren Rrankenanatalt vollendet nnd 
gesichert werden müsae. 

Um zunächat ein Aequivalent für die durch das UniverBitätsstudinm 
erwachaenen Aaagaben zu bieten, führte er die Studien-Unkosten Vergütung 
ein, die bei einer Verpflichtung zu einer Dienstzeit im acüven Heere bis 
zu 5 Jahren gewährt werden konnte. Sodann aber schuf er an den 
verachiedenaten Universitätsin atituten und Kranken bau aern, spater auch 
am Friedrich Wilhelm »'Institut tind am Kaiserlichen Gesundheitsamt in 
Berlin Commandostellen, die junge strebsame Aerzte mächtig anreizten, 
eine Vervollkommnung ihrea mediciniscben Wissens und Könnens herbei- 
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führten and sie daaerad oder doch wenigsteos Uoge Jahre an den Dienst 
im Heere fesselten. 

Noch aber war der gpecifischen militärirctlichea Ausbildung ond 
FortbildoDg des Sanitätscorps nicbt genügend Rechnong getragen. Roi,h'8 
ureigenstes Ocbiet der Miktärgesundbeitslehre, nicbt minder die speciat- 
ärztlicbeo Keantoisse, der Militär 'S aDitätsdieost nnd der Verwaltungs- 
dienst, daoeben militärische UebnngeD, wie Eartenlesen ond Kriegsspiel, 
letztere nnr für Oberstabsärzte, wnrden die Lehrstoffe in den militär- 
ärztlichen Fortbildangscarseo, die jeden Winter in Dresden unter 
seiner persönlichen Leitung abgehalten wnrden. 

UDVergesslich werden ans, die wir vor nunmehr 17 Jahren zam 
ersten Mal zu diesen Cursen commandirt waren, die damals gewonneoeo 
Eindriicke bleiben. Ein uns damals ganz anbekanntes Gebiet, einmal 
die Hygiene überbaopt und dann ihre Anwendnng auf militärische Ver- 
bälttiisse, that sich für uns auf. So kurz die Zeit fnr die Masse des za 
bewältigenden Stoffes auch war, nnd so fremdartig ans jungen Aerzten 
aach die Materie selbst war, so gewannen wir doch amfi der meister- 
haften Leitnng Roth's, schneller als wir erwarten durften, ein Ver- 
sländniss iur die praktische Benrtheilnng hygienischer Fragen , die 
als ein festes Fundament für einen weiteren selbständigen Aasban sich 
erwiesen. Und wie verstand es Roth, unser lateresse zu fes^elnl Nicht 
eine ermüdende theoretische Darstellung hygieoiscber Oraudsätze gab er 
uns, nein, mitten ans dem Leben heraus, an nas sichtbare oder be- 
kannte Verhältnisse knüpfte er seine Betrachtungen an und durch 
Frage nnd Antwort führte er uns gewissermaassen spielend dem hygieni- 
scbeii Verständniss näher nnd näher. Die unter seiner Leitung unter- 
nommenen Besichtigungen hygienisch Interessanter Bauten oder Anlagen, 
der knappe roransgescbickte übersichtliche Vortrag haben uns mehr ge- 
fördert, als wir damals noch übersehen konnten. Und wie mäcbtig und 
dabei anziehend wirkte seine Persönlichkeit auf nns ein 1 üewobut, an 
sich selbst stets den höchsten Maassptab zn legen, war er dpii LeistUDgcn 
Anderer gegenüber Stets nachsichtig. Durch wohlwollende Belehrung 
allein wasste er den manchmal überquellenden nnd auf Abwt'^'i' gn,ratbenden 
Strom jugendlichen Uebermuths in das rechte Bett zu lenkeii; und für- 
wahr, er hat hierdurch mehr erreicht als durch herben und abfälligen Tadel. 

Wenn Roth aus Anlass einer festlichen Gelegenheit in kurzen 
kernigen Worten die Stellung und den Bernf eines Sanitätsoffiziers be- 
leuchtete, wie schwellte da nicht Alt nnd Jung ein frendiges Gefühl die 
Brust, einem Ganzen anzugehören, dessen bewährte Führung schon die 
sichere Garantie bot, dass dem Gewollten auch der Erfolg nicht fehlen 
würde. Die Verbindung der militärischen Berufstreue mit dem 
höchsten Maass der Wissenschaftlichkeit, das waren nach seiner 
Ansicht die beiden Grundpfeiler, anf denen das Sanitütscorp» sich stützen 
müsse. Gerade bei solchen Gelegenheiten trat die impnnireniie Eigeriartig- 
keit seiner Person in das schönste Licht; der Rede roäcbiig wie selten 
Einer, rerstand es aber Roth auch meisterhaft, durch di>^ Art seines 
Vortrags, durch den Ausdruck seiner Rede anf die Zohöror zu wirken. 

Gleichzeitig rerdanken wir dieser Zeit seine bedeutendsten Ijitcrarischen 
Leistungen. Das von ihm in Gemeinschaft mit dem Könin;!. Freussisehen 
Oberstabsarzt Dr. Lex in den Jahren 1872 bis 1877 bcürbeitete drei- 
bändige Lehrbuch der Militär-Gesundheitspflege durfte wegen 
seiner Btanneoswerthen Fülle an positivem Wissen wie an genialen Ge- 
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dankeo geradezu ala ein claasiBches Werk bezeichnet werden. Weiterbia 
die Veroffentlichaagen aas dem Köoigl. SäcbeiBchen Militär^anitätsdienst, 
die UeberaelzDDg des rassiBcben Berichts aber die Donanarmee im Kriege 
gegen die Türkei 1877/78, and sodanp eine Reibe von Arbeiten für die 
Deutsche militärärxiliche Zeitschrift und för die deatache Vierteljahra- 
schrift för öffeatlicbe Oesiuidheitspflege gaben ein beredtea ZeagoisB, wiö 
trotz der Masse der beruflichen Anfgaben nnd Pflichten seine Schaffens' 
frende bia in die allerletzte Zeit nicht zu erlahmen vermochte. — 

Daneben wirkte Roth als Professor der Hygiene an der techniachen 
Hocbschalo zn Dresden and als Vicepräsident des Königl, Sächsiscben 
Land eamed icinal coli egi o m B. 

Seinem reichen Wissen und seinen grossen Erfahrnngeo auf dem Ge- 
biete der Militärbygiene war aber ancb eine geradezu glänzend« practische 
Betbätignng beacbieden: in der Gründang jener grosaartigen militärischen 
Nenbaaten, die als die militärische Albertatadt in Dresden bei d«r ganzen 
Welt bekannt geworden sind nnd die anf die Initiative des Terstorbenen 
Eöntgl. Sächsischen Kriegaminiaters Grafen t. Fabrice zurückzofubren 
sind. Wie anermfidlich und mit welch gerechtem Stolz unterzog er sich 
der Fährung durch diese Casernenatadl^ wenn es galt, von weit her 
' kommenden Fachgenossen, Bekannten nad Fremden die Vorzüge dieser 
in sich abgeschlossenen Anlagen vorzuführen. 

Und dann seine Lieblingsschöpfong inmitten dieser Neubauten, das 
Simitätsoffizierscasino, in einem Seitengebäude des Garnisonlazaretha ge- 
legen. Wie viele frohe nnd glückliche Erinnerungen knüpfen sieb an 
diese Statte! Roth acbuf hiermit eine Central stelle, wo im eigenen Heim 
die Mitglieder des Sanitatacorps sich naher treten konnten, al» ea unter 
den eigenartigen Verhältnissen des Sanitätsdienstes sonst möglich ist. 
Tbeils in wissenschaftlicher Arbeit, theils in zwangloser Vereinigung ist 
hier der Grund gelegt und das Gefühl mächtig gefordert worden für die 
Gemeinsamkeit der Interessen und Anschauungen im Sanitätscorps. 
Roth's glänzende Gabe der Unterhaltung, seine geradezu freundschaft- 
liche Art des Verkehrs, sein jugendliches Interesse für Altes überbrückten 
hier den Unterschied der dienstlichen Stellungen. Hier galt ihm Jeder 
gleich; ein engherziges Erwägen von Rangverhälloissen war ihm voll- 
ständig fremd, ja gerade mit Vorliebe widmete er sich nicht sehen den 
jüngeren Mitgliedern, deren persönlichen Interessen er stets das grösate 
Wohlwollen entgegenbrachte. 

Entsprechend seiner grossartigen Beanlagung nahm Roib an allen 
bedeutenden Ereignissen seiner Zeit regen AntheiL Sein Name erschien 
öfters in der Jury der verschiedensten Ausstellungen. Anf den wissenschaft- 
lichen Congreasen und Versammlungen griff er häufig tonstigebund in die 
Verhandlungen ein, unterstützt durch sein eminentes Gedäcbtniite und 
seine vielseitigen Sprachkenntniase. 

Mit seinen früheren Kameraden aus dem Preossischen Corps hielt 
Roth unausgesetzt die engste Fühlung; mit manchem war er durch die 
engsten Freundschaftsbande verknüpft und bahnte hierdurch auch iudirect 
unter beiderseitigen jüngeren Mitgliedern Beziehungen an, die manche 
schöne Freandscbaftsblüthe zeitigten. 

Hohe Auszeichnungen von Seiten seines Königlichen Kriegaberrn, 
sowie von Seiten vieler deutscher nnd ausserdeutscher Fürsten sind ihm 
in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste zu Theil geworden; im 
Jahre 1891 wurde ihm durch Königliche Gnade der Rang eines General- 
majors verliehen. 
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Die letzten Jahre wnrde er von eineni schweren Nierenleiden heini' 
gesucht, das wohl seine körperlichen Kräfte, aber nicht seine geistige 
Energie und Schaffenslust zn schmälern vermochte. Mit tiiner bewunderungs- 
werthen Ausdauer unterzog er eich noch bis kurz Tor seinem Tode allen 
Aufgaben und Mühen seiner verantwortlichen Stellung. Keine Klage kam 
über seine Lippen, mit einem geradezu beroiecbeii Muth sah er dem 
kommenden Tau ine Auge, der ihn am 12. Juni, abends 11 Ubr, von 
seinem Leiden erlöste. 

Seine Beisetzung am 15. Juni in Dresden gestaltete sich zu einer 
letzten imposanten Ehrenbezeugung; in ihr spiegelte sich die Yerehrong 
wieder, die deE Kntschlafene nicht allein in der Armee, sondern auch in 
den weiteren Kreisen der gebildeten, und Tor Allem der wissenschaft- 
lichen Welt genoss. Seine Königliche Hoheit Prinz Georg, der com- 
mandirende General der sächsischen Armee, sowie die Königlichen 
tiobeiten, die Prinzen Friedrich Aogast, Johann Georg und Max, 
die gesammte Generalität, sämmtlicbe dienstfreien Offiziere und Sanitäts- 
offiziere der Garnison, zahlreiche Offiziere und fast alle SanitäteoMziere 
der anderen Garnisonen, Deputationen der Regimenter wohnten der er- 
hebenden Feier bei. Ausserdem waren Vertreter der Universität Leipzig, 
des Landes-Medicinalcollegiums, der technischen Hochschule zn Dresden 
und zahlreicher anderer Corporationen und des ärztlichen Standes er- 
schienen. Von Seiten des Königlich preussischen San il als- Offiziercorps 
war eine zahlreiche Abordnung, an ihrer Spitze Seine Excellenz der 
Genera Istabsarrt der Armee v. Coler, herbeigeeilt, dem Freunde ond 
Kameraden die letzte Ehre zu erweisen. Es war ein gewaltiger Leichen- 
zug, der die irdische Hülle unseres verklärten Chefs nach der letzten 
Rnheslätte, dem alten Neustädter Friedhofe, begleitete. Voran schritt 
ein Grenadier-Bataillon mit Fahne, eine Escadron des Garde- Reit er- Regi- 
ments und eine Batterie unter der Führung eines Generals. Als die 
Einsenkung des Sarges unter dem Bhrenfeuer der Artillerie nnd den 
Gewehrsalven erfolgte, da durchdrang wobl die Traaerveraammlung noch 
einmal in bf'sonderer Mächtigkeit das schmerzliche Gefühl, dass hier der 
Beaten einer zur ewigen Rübe gebettet wnrde, dessen Andenken am 
würdigsten durch das Gelöbniss geheiligt werde, ia seinem Sinne weiter 
die Kräfte einzusetzen zum Wohle der Armee ond der geaammteo 
Menschheit. 

Die Schlichtheit nnd wahre Frömmigkeit aber in dem Wesen des 
Entschlafenen, dem doch wahrlich die Erfolge im Leben nicht gefehlt 
haben, bekundet am schönsten die von Ihm selbst gewählte Inschrift für 
seineu Grabstein: 

^Der Anfang, das Ende, o Herr, sie sind dein, 
Die Spanne dazwischen, das Leben, war mein, 
und irrt' ich im Dunkeln and fand mich nicht aus, 
Bei dir, Herr, ist Klarheit, und Licht ist dein Haus." 

Düms. 

Gemäss Allerhöchst befohlener Ermächtigung (9. Mai 1892) ernennt 
der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelcgenheite 
den Generalstabsarzt (3) der Armee ond Director.der militärärztlicbe 
Bildnngs au stalten. Wirklichen Geheimen Ober-Medicinalrath Dr. v. Colei 
Excellenz, in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste nm dl 
medieinische Wissenschaft zum ordentlichen Honomr-Professor der med! 
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ciniachen Facaltät der Friedrieb Wilbelms-UDiversität zu Berlio. fBerlin, 
25. Mai 1892.) Amtl. Beiblatt D. m. Z. — 

Im Anfauf; des Monats October (3) schied aas seiner bisherigen 
segeuareichen Wirksamkeit der Generalarzt 1. Claaae mit dem Rang als 
Generalmajor, Gebeimer Ober-Medicinalratb Dr. Mehlhaasen, ein Mann, 
den SO lange Jabre za den SeiDen gezählt zu haben sieb das preu^sische 
Sanilätacorps stets znr Ehre recbaen wird. 

Aas dem mediciaiach-chirargischea Friedrich Wilbelma-Iastitut hervor- 
gegaogen, war M. im activen Dienst bis zum Regimentsarzt iu verschie' 
deoeo Provinzen thätig; 1871 mit 48 Jahren stellTertretender Generalarzt 
beim XV. Armeecorps, wurde er im nächsten Jahre zatn Generalarzt 
des Vir. Armeecorps ernannt, aber bereits im März 1873 aaf gemeiti- 
samen Vorschlag des ColtuS' and des Kriegsministers zum ärztlichen 
Director des Charitökrankenbaoses Allerhöchst berafen, blieb jedoch dem 
Saniiätscorps als Generalarzt ä la suite erhalten und bat an allen Be- 
strebungen desaelben fördernd theilgenommen. Durch seine Stellung »ts 
directer Vorgesetzter der zur Charite commandirten Staba- und Unter- 
ärzte trat M. in fortgesetzte nahe Berühruag mit dem grössten Theil der 
i'ÜDgeren Mitglieder des Sanitätscorps, welche sich stets seiner besonderen 
i'ärsorge zu erfreuen hatten; — gross war daher die allgemeine Mit- 
freude, als am 27. Januar 1891 ihm der Rang als Generalmajor Terlieben 

Am 6. October erschien der Chef des Sanitätscorps, Gxcellenz 
V. Coler, um namens des Kriegsministers den Dank der Militär Verwaltung 
für die langjährigen treuen Dienste auszusprechen; der tJterD zum Kroaeu' 
Orden 2. Ol&sse wurde M. von Seiner Excellenz dem CuUnsminister 
Dr. Bosse am & October persönlich überreicht. Die Gesellscbaft der 
Charil^ärzle ernannte ihren langjährigen Vorsitzenden zum Ehrenpräsi- 
denten. — Im Garten der Cbariiö ist die Aufstellung einer Büste M.'s ge- 
sichert. — 

Die Lancet (4) widmet Lister bei seinem Ausacheiden aus dem Lehr- 
körper des Royal College herzliche Abschied sworte: Am End« des S'immer- 
semeeters 1892 musste er sich, obwohl im Vollbesitze seiner körperlichen 
wie geistigen Kräfte, den in diesem Falle harten Bestimmungen des 
Royal College fugen and im 65. Lebensjahre seine Lebrthätigkeit eiu- 
atellen. — 

Im Mai 1892 — kurz nach seinem Ausscheiden aus dem Dienste — 
erlag Generalarzt (5) Abel einer Lungenentzündung. — Vvhe.r dyii 
Lebenslauf dieses her vorrage ndeu Vertretera des preussischeu Sanitäis- 
Offiziercorps vergL D. m. Z. 1892, S. 326—328. — 

Im Mai 1892 starb in Wien der Generalstabsarzt j. R. Dr. Jo- 
hann Edler t. Hassinger im Alter von 87 Jahren. Als Assistent 
an der Josefs- Academie wurde er 1830 zur Bekämpfung einer Typhus- 
epideniie uach Galizien gesandt. Hierdurch, sowie durch seine aus- 
gezeichnete dienatlicbe fernere Wirksamkeit wurde die Aufmerksamkeit 
Kaiser Ferdinands des Gütigen auf den tüchtigen Militärarzt ge- 
lenkt. — In den Kriegsjahren 1848/49 war er in verschiedenen Stellungen 
thätig. 1800 zum Stabsarzt befördert, hatte er Gelegenheit, in Italien 
seine Kenolnisse zu bereichern und späterbin ata Chefarzt sämmtlicber 
Militärspitäler in Wien und als Mitglied der permanenten Feldsanitäts- 
Commission za bethatigen; l&ö4 wurde er dirigirender Stabsarzt und 
Sanitätsreferent beim I. Armeecommando 18ö9 Chefarzt der 1. Armee 



VerBchiedenes. 



iulttLÜeo; 1866 Sanitätecbef beim Geaeralcoinmando io Wien. Decorationen 
und <iiBh,^rhebDDg Id den Adelstand belohuteo Beine Thätigkeit. — Seit 
1861!' wintte er &1h Generalatabsarzt nod Abthei längs vorstand der 14. Ab- 
tbeiluag im ReichBkriefi;sininisteriam ond war hier der eigentliche Träger 
jener ln70 ins Leben getretenen Organisation des Militär- Sanitätsdienstes, 
welche in ihren Grandzngeu beute noch bestehk Unter seiner Aegide 
wurde 1874 die Josefs-Academie anfgelöst und als Ersäti dafür 1875 der 
^Qiiliiärärztlicbe Curg" gegründet, welcher jedoch 18H3 wieder aufgelassen 
wurde. 1874 feierte er sein COjähTiges Dienstjubiläam und trat 1877 in 
den Ruhestand. Eirchenberger. 

Ticeca, Regime nisarzt 1. Classe der 4. Lanciere, k. bei der General- 
inspi^ctioD starb am 21. November zu Brüssel. — Titeca, lange Jabre 
Uediicteor der Arcbives m. b. hat zahlreiche Arbeiten veröffentlicht, die 
entweder in den Archives erschienen oder doch besprochen sind. Bekannt 
sind seine Aufsätze über Impfnng, Brustumfang nnd Körpergewicht Ton 
Soldaten. Titeca war correspondireodes Mitglied der königlichen Academie 
der Medicin. Lta. 
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